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LUKIJALLE
Pelastushenkilöstön työterveysseuranta – yhteistyö ja käytännöt -opas on kat-
tavasti uudistettu versio Työterveyslaitoksen aiemmasta Pelastushenkilöstön 
terveystarkastukset – hyvät käytännöt -kirjasta. Uudistetussa oppaassa pai-
notetaan entisestään koko työuran aikaisia ennakoivia toimia, jotka edistävät 
työterveyttä ja toimintakykyä. Työterveyshuollon toteuttama pelastushenki-
löstön terveyden ja toimintakyvyn seuranta on yksi osa työkykyä edistävää toi-
mintaa ja osa laajempaa työura-ajattelua. Vaikuttavaan työterveystoimintaan 
kuuluu pelastusalan ominaispiirteiden tuntemus sekä käytännönläheinen ja 
toimiva yhteistyö työpaikan kanssa.
Opas vastaa haasteeseen kehittää ja yhtenäistää pelastushenkilöstön työ-
terveysseurannan ja fyysisen toimintakyvyn arvioinnin käytäntöjä sekä näihin 
liittyvää yhteistyötä työpaikan kanssa. Hyvä työterveystoiminta on erikois-
tunutta; sen pohjana on pelastusalan työn, työolosuhteiden ja kuormitus-
tekijöiden tuntemus sekä tieto siitä, miten ne vaikuttavat terveyteen ja toi-
mintakykyyn. Oppaan kolmas luku käsittelee laaja-alaisesti pelastusalan työn 
kuormitustekijöitä, jotka luovat perustan työntekijän terveyden ja toimin-
takyvyn vaatimuksille. Korostamme oppaassa kautta linjan työolosuhteiden 
hyvää tuntemusta sekä fyysisen toimintakyvyn lisäksi myös psyykkisten ja 
kognitiivisten tekijöiden merkitystä pelastushenkilöstön terveyden ja työky-
vyn edistämisessä.
Oppaassa on huomioitu sisäministeriön ohjeistus (vuodelta 2016) fyysi-
sen toimintakyvyn ja terveydentilan arvioinnista, arvioinnin yhtenäistämisestä 
sekä pelastustoimen tehtävien jako neljään eri tasoon (vaativat tehtävät, joi-
hin sisältyy myös pelastussukellus, savusukellusta edellyttävät perustehtävät, 
perustehtävät ja muut tehtävät). Opas ohjaa käytännössä, miten nämä tasot 
ja erilaiset työnkuvat tulee huomioida arvioitaessa henkilön terveydentilan ja 
toimintakyvyn riittävyyttä toimia pelastustoimen tehtävissä. Oppaan viides 
luku kuvaa pelastushenkilöstön fyysisen toimintakyvyn edistämisen järjes-
telmää FireFitiä (pelastushenkilöstön fyysisen toimintakyvyn arviointi-, pa-
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lautteenanto- ja seurantajärjestelmä). FireFit-järjestelmää on suositeltu val-
takunnallisesti käytäntöjen yhtenäistämiseen, kun arvioidaan ja edistetään 
pelastushenkilöstön fyysistä toimintakykyä.
Pelastushenkilöstön työterveysseurantaa ja työturvallisuustoimintaa oh-
jeistavat monet lait ja ohjeet. Ne pelastusalan työntekijät, joiden työhön si-
sältyy erityisiä terveys- ja turvallisuusvaatimuksia tai altistumista sairastumi-
sen vaaraa aiheuttaville tekijöille, kuuluvat lakisääteisten terveystarkastusten 
piiriin. Painotamme yksittäisten terveystarkastusten sijaan jatkuvaa ja tavoit-
teellista koko työuran aikaista seurantaa, joka alkaa heti, kun henkilö hakeu-
tuu alalle. Seurannan tavoitteena on huolehtia siitä, että henkilö sopii työhön, 
ja estää työperäistä sairastumista sekä oireiden ja sairauksien pahentumista 
työssä, tärkeää on myös tunnistaa työkyvyn tukemisen vaativat tilanteet mah-
dollisimman varhain. Perinteisen sopivuusarvion lisäksi työterveyshuollossa 
tulisi yhdessä työntekijän kanssa laatia henkilökohtainen terveyssuunnitel-
ma, joka sisältää tavoitteita ja keinoja työkyvyn ja terveyden edistämiseksi. 
Tässä oppaassa kuvataan esimerkkejä työntekijän työ- ja toimintakykyä tu-
kevista keinoista.
Vaikka työkykyä ei voida tarkastella pelkästään sairauslähtöisesti, on tilan-
teita, joissa terveydentila varsin yksiselitteisestikin rajoittaa tai estää osallis-
tumasta pelastustoimen tehtäviin. Oppaassa painotamme, että työkykyarvi-
on johtopäätöksissä tulee huomioida sairauden ennuste sekä se, missä määrin 
hoidolla ja kuntoutuksella voidaan palauttaa työkykyä. Sairausryhmittäisten 
arviointikäytäntöjen lisäksi opas sisältää oman osion vesisukelluksen työter-
veysseurannasta ja terveysvaatimuksista. Vastaavaa suomenkielistä ohjeistusta 
pelastushenkilöstön vesisukelluksesta ei aiemmin ole ollut käytössä.
Oppaassa kuvataan alan asiantuntijoiden paras näkemys siitä, miten työ-
terveysseurannan ja muiden työkykyä ja työturvallisuutta edistävien toimien 
tavoitteet saavutetaan oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Yksiselittei-
siä ohjeita kaikkiin tilanteisiin ei ole mahdollista antaa. Näissäkin tilanteis-
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sa pelastusalan toiminnan ja työolosuhteiden kokonaisvaltainen tunteminen 
edistää työterveystoimien tavoitteiden saavuttamista. Oppaassa olemme ku-
vanneet myös erilaisia toimintamalleja ja suuntaviivoja pelastushenkilöstön ter-
veyttä, toimintakykyä ja työturvallisuutta edistävän toiminnan käytännön toteut-
tajille. Koska pelastustoimintaan sisältyy kiinteästi työturvallisuusnäkökulmia ja 
altistumista haitallisille tekijöille, opas sisältää myös osion henkilönsuojainten ja 
suojavaatteiden valinnasta. 
Tämä pelastushenkilöstön työterveysseurannan opas on tarkoitettu kai-
kille, jotka tarvitsevat tietoa pelastusalan työn ominaispiirteistä, työn asetta-
mista toimintakyvyn ja terveyden vaatimuksista ja arviointikäytännöistä sekä 
keinoista edistää työ- ja toimintakykyä. Opas on suunnattu erityisesti työter-
veyshuollon ammattihenkilöille ja asiantuntijoille sekä myös työsuojeluhen-
kilöstölle, pelastuslaitosten ja sopimuspalokuntien henkilöstölle sekä pelas-
tushenkilöstön työ- ja toimintakyvystä kiinnostuneille. Oppaan koko sisältö 
koskee niin ammattipelastajia kuin sopimuspalokuntalaisia.
Kiitämme kaikkia kirjoittajia ja asiantuntijoita sekä ohjausryhmän jäseniä 
arvokkaasta työpanoksesta. Opas on toteutettu Palosuojelurahaston tuella.
Helsingissä toukokuussa 2020. 
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Anne Punakallio, Aki Vuokko, Teemu Paajanen, Sirpa Lusa, Mika Kontio,  
Isto Kujala, Jaakko Linko, Erkki Miilunpalo, Kim Nikula, Miikka Viitala
Tässä oppaassa keskitytään pelastushenkilöstön terveyden ja toimintakyvyn 
ylläpitämiseen ja edistämiseen työn vaatimukset huomioiden. Opas sisältää 
työterveysseurannan ja fyysisen toimintakyvyn arvioinnin käytäntöjen ohella 
konkreettisia toimintamalleja tilanteisiin, jolloin terveydentila tai toiminta-
kyky eivät riitä työssä selviytymiseen. Tämän oppaan sisältö koskee koko pe-
lastushenkilöstöä.
Suomessa pelastustoimen tehtäviä hoitaa 22 alueellista pelastuslaitosta, 
joiden toiminnasta vastaavat kunnat. Sisäministeriön pelastusosaston tehtä-
vänä on johtaa, ohjata ja valvoa pelastustointa. Aluehallintovirasto puolestaan 
valvoo pelastuslaitoksia sekä alueellisten palvelujen saatavuutta. Pelastuslai-
tokset käyttävät ammattihenkilöiden ohella sopimuspalokuntia pelastustoi-
men palveluiden tuottamiseen siten kuin sopimuksilla on sovittu. Sopimuk-
sen tehneitä yksiköitä kutsutaan pelastuslaitoksen sopimuspalokunniksi. 
Näitä ovat myös laitos-, teollisuus- ja sotilaspalokunnat, jos ne ovat tehneet 
pelastuslaitoksen kanssa sopimuksen. Sopimuspalokunnilla on tärkeä roo-
li Suomen pelastustoimessa. Ne osallistuvat kiinteästi pelastustoimintaan ja 
muodostavat poikkeusoloissa ja väestönsuojelussa tarvittavan reservin. Pelas-
tushenkilöstö käsittää siis sekä pelastuslaitosten ammattihenkilöstön että so-
pimuspalokuntien sopimushenkilöstön. 
Pelastustoimen tehtävissä on pelastushenkilöstöä koskevia terveyden ja 
toimintakyvyn erityisvaatimuksia. Työ- ja toimintakyvystä huolehtiminen on 
osa koko työyhteisön ja yksilön ammattitaitoa. Työntekijä voi työuransa aika-
na kuitenkin kohdata tilanteen, jossa hänen terveydentilansa tai toimintaky-
kynsä ei riitä työn vaatimuksiin. Tällöin työpaikan ja työterveyshuollon yhteis-
työ ja toimivat käytännöt ovat ensiarvoisia henkilön työkyvyn edistämisessä. 
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Oma haasteensa voi muodostua siitä, että samoissa pelastustehtävissä on sekä 
virkamääräyksillä että (työ)sopimuksilla työskenteleviä. Työtä tehdään kui-
tenkin yhdessä ja yhteisin tavoittein, ja terveellinen ja turvallinen työskentely 
tulee taata kaikille pelastustehtävissä toimiville.
Laaja-alainen eri työkyvyn elementtien huomioiminen on olennainen 
osa työ- ja toimintakyvyn edistämistä. Työkykyä ei voida tarkastella pelkäs-
tään diagnoosilähtöisesti. Työkyvyllä voidaan tarkoittaa laaja-alaisesti hen-
kilön fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn sekä 
terveyden ja ammattitaidon muodostamaa kokonaisuutta suhteessa työn ja 
työympäristön vaatimuksiin. Työkykyyn vaikuttavat myös monet muut hen-
kilöön liittyvät ominaisuudet, kuten arvot ja asenteet sekä kyky hallita työ-
tä ja kehittyä työn muutosten ja vaatimusten mukana. Pelastustyön monien 
kuormitustekijöiden lisäksi myös työn ulkopuolelta tulevat asiat vaikuttavat 
työntekijän kuormittumiseen, työtehtävissä suoriutumiseen ja työtehtävistä 
palautumiseen. 
Työkykyä tulee tarkastella ja tukea monipuolisesti kaikissa työuran vaiheis-
sa sekä pyrkiä ennakoidusti tunnistamaan työ- ja toimintakyvyn tuen tarpeet. 
Tämä edellyttää työpaikan ja työterveyshuollon hyvää yhteistyötä. Työterve-
yshuollon toiminta ja työpaikan toimenpiteet työkyvyn ylläpitämiseksi perus-
tuvat työpaikan tarpeisiin, ja niistä on sovittava työnantajan, työntekijöiden 
ja työterveyshuollon kesken. On hyvä huomata, että työkin edistää terveyttä 
ja voimavaroja, ja ottaa se huomioon esimerkiksi työvuorojen ja työtehtävien 
suunnittelussa. Päivittäisen työn kuormittavuuden huomioimisen tarkoituk-
sena on edistää henkilöstön työ- ja toimintakykyä ja ennaltaehkäistä työky-
vyttömyyttä ja työhön liittyvää sairastamista.
Työkykyjohtaminen on keskeinen osa koko pelastuslaitoksen toimintaa. 
Siihen sisältyvät johtamisen ja esimiestyön sekä yksittäisen työntekijän vas-
tuut ja velvollisuudet. Toiminta edellyttää hyvää yhteistyötä työnantajan, esi-
miesten, työntekijöiden ja työterveyshuollon välillä.
Pelastusalalla korostuu aidon ja oikea-aikaisen työterveysyhteistyön mer-
kitys. Työterveyshuollon toimintasuunnitelman on lähdettävä pelastuslai-
toksen tarpeista ja keskityttävä ennaltaehkäisyyn unohtamatta kuitenkaan 
sairauksien ja muiden terveystilojen yhteydessä työkyvyn palauttamiseksi 







Anne Punakallio, Mika Kontio, Isto Kujala 
Määrä ja rakenne 
Alueellisten pelastuslaitosten (yhteensä 22) palveluksessa oli vuonna 2018 yli 
6 000 päätoimista työntekijää (Pelastustoimen taskutilasto 2014–2018). Heis-
tä pelastustoimintaan osallistui noin 4 000, ensihoitopalveluihin noin 2 000, 
turvallisuuspalveluihin noin 400 ja hallinto- ja tukipalveluihin yli 500 henki-
löä. Sopimuspalokunnissa oli yhteensä noin 15 000 hälytyskelpoista henki-
löä. Päätoimisten työntekijöiden ja sopimushenkilöstön kokonaismäärä sekä 
näiden keskinäinen suhde vaihtelivat huomattavasti pelastusalueittain. Pää-
toimisista pelastustoimintaan osallistuvista työntekijöistä noin 1 % oli naisia, 
vastaavasti sopimushenkilöstöstä naisia oli noin 8 %. Ensihoitopalveluissa 
naisten osuus oli noin 40 %. Pelastustoimen henkilöstöä oli sisäministeriön 
pelastusosastolla noin 40, Pelastusopistolla noin 100 ja aluehallintovirastojen 
palveluksessa noin 30 henkilöä. 
Pelastuslaitosten operatiiviseen pelastustoimintaan osallistuvat henkilöt 
ovat virkanimikkeiltään pääasiassa palomiehiä, palomies-sairaankuljettajia 
(-ensihoitajia), paloesimiehiä ja ylipalomiehiä. Miehistöön kuuluvat palo-
miehet, palomies-sairaankuljettajat (-ensihoitajat) ja ylipalomiehet sekä ali-
päällystöön paloesimiehet. Tässä oppaassa heistä käytetään yhteisnimitystä 
pelastaja. Palopäällystön virkanimikkeitä ovat esimerkiksi pelastuspäällikkö, 
palopäällikkö ja palomestari. 
Sopimuspalokuntalaisilla on yleensä jokin muu päätoimi, jonka ohella he 
osallistuvat pelastustoimintaan. Suomessa on kolme eri tavoin organisoitua 
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sopimuspalokuntamuotoa. Pelastustointa varten on perustettu vapaaehtoisia 
palokuntayhdistyksiä (VPK) lähes 500 ja työpaikkasopimuspalokuntia noin 
20. Nämä yhteisöt tekevät palokuntasopimuksen asianomaisen alueellisen pe-
lastuslaitoksen kanssa. Kolmantena sopimuspalokuntamuotona on noin 200 
palokuntaa, joiden toiminta perustuu osa-aikaiseen henkilöstöön. Heillä on 
henkilökohtaiset työsopimukset pelastuslaitostensa kanssa. Sopimuspalokun-
tien hälytyskelpoisten henkilöiden koulutus- ja kelpoisuusvaatimukset sekä 
harjoitukset ja hälytystehtävät ovat keskenään yhtenevät.
SOPIMUSPALOKUNTIEN HENKILÖSTÖN JA  
TYÖSOPIMUSTEN KÄSITTEITÄ:
Sopimushenkilöstö: Palokuntasopimuksen tai työsopimuksen perusteella 
pelastustoimen tehtäviin osallistuvat henkilöt, ns. ”kolmannen sektorin toi-
mijat”. Nimitystä voidaan käyttää myös työpaikkapalokunnissa työskentele-
vistä henkilöistä, joilla on työnantajan kanssa työsopimus.
Palokuntasopimus: Yhteisö (vapaaehtoinen palokuntayhdistys tai laitos/yri-
tys) tekee pelastuslaitoksen kanssa sopimuksen säädösten mukaisten, pelas-
tustoimeen kuuluvien tehtävien hoitamisesta.
Työsopimus: Yksittäinen henkilö tekee pelastuslaitoksen kanssa sopimuksen 
säädösten mukaisten, pelastustoimeen kuuluvien tehtävien hoitamisesta so-
pimuspalokunnassa. 
Sopimuspalokunta: Järjestettyä apua antava palokuntayhteisö, joka on teh-
nyt sopimuksen pelastuslaitoksen kanssa pelastustoimeen kuuluvien tehtä-
vien hoidosta. Sopimus voi olla yhteisön tekemä palokuntasopimus tai hen-
kilön ja pelastuslaitoksen välinen työsopimus. Sopimuspalokuntia ovat vain 
palokuntayhteisöt. Muut pelastustoimeen sopimuksella liittyvät organisaa-
tiot, kuten Vapaaehtoinen pelastuspalvelu (Vapepa) sekä meri- ja järvipelas-
tusseurat, toimivat itsenäisinä.
Vapaaehtoinen palokuntayhdistys (VPK): Pelastustoimea varten perustet-
tu yhdistys.
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KUVA 2.1.A. Kunta-alan vakuutettujen (päätoimisen pelastustoimintaan osallistuvan 
henkilöstön) keski-ikä vuosina 2000–2018. (Lähde: KEVA 2019.) Sopimushenkilöstön keski-ikä oli 
41 vuotta vuonna 2017 sopimuspalokuntabarometri-kyselyyn (www.sspl.fi/) vastanneiden mukaan. 
Kyselyyn vastaajista 85 % ilmoitti osallistuvansa hälytystehtäviin. Kyselyyn oli mahdollista osallistua, 
vaikka vastaaja ei osallistunut hälytystehtäviin. 
PALOMIESTEN* IKÄ KESKIMÄÄRIN 2000–2018













* vakinainen, pelastustoimintaan osallistuva henkilöstö.
Ikärakenne
Kuva 2.1.A esittää, miten päätoimisen henkilöstön keski-ikä on valtakun-
nallisesti muuttunut 2000-luvulla. Vuonna 2018 pelastuslaitosten päätoimi-
seen miehistöön kuuluvista 35–39-vuotiaat oli suurin ikäluokka. Vastaavasti 
suurin viisivuotisikäluokka oli palopäällystössä 55–59-vuotiaat ja alipääl-
lystössä 50–55-vuotiaat. Vuoden 2018 lopussa päätoimisesta miehistöstä 
yli 39-vuotiaita oli noin puolet ja yli 54-vuotiaiden osuus oli 15 %. Vuoden 
2018 lopussa kunnallisen eläkelain mukaan vakuutettujen keski-ikä sekä 
päällystöön että alipäällystöön kuuluvilla oli 49 vuotta ja päätoimisella mie-
histöllä 42 vuotta. Pelastushenkilöstön keski-ikä vaihteli pelastusalueittain.
KIRJALLISUUTTA
Ketola J, Kokki E. Pelastustoimen taskutilasto 2014–2018. Pelastusopiston julkaisu, D-sarja: Muut 
1/2019. Kuopio: Pelastusopisto. http://info.smedu.fi/kirjasto/Sarja_D/D1_2019.pdf.
Sopimuspalokuntabarometri 2017. Suomen sopimuspalokuntien liitto. https://www.sspl.fi/index.
php/hankkeet/sopimuspalokuntabarometri-2017.
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2.2 Työ ja toimintaympäristö
Miikka Viitala, Mika Kontio, Kim Nikula, Isto Kujala,  
Erkki Miilunpalo, Anne Punakallio
Pelastustyö vaihtelevissa työ- ja toimintaympäristöissä edellyttää pelastushen-
kilöstöltä monipuolisia taitoja. Pelastustoimen tehtävät tarkoittavat ihmisten, 
eläinten ja omaisuuden pelastamista erilaisten onnettomuuksien yhteydessä 
sekä onnettomuuksien ennaltaehkäisemistä. Hälytystehtävillä tarkoitetaan 
pelastustoimintaa ja siihen välittömästi liittyviä tehtäviä onnettomuustilan-
teissa.
Hälytystehtävissä pelastaja ja/tai sopimuspalokuntalainen toimii sammu-
tus- ja pelastusyksikön jäsenenä. Yksikössä jäseniä on johtajan lisäksi yleensä 
3–5. Hälytystehtäviin osallistuu myös ensihoidon ammattihenkilöitä. Häly-
tystehtävät sijoittuvat mitä erilaisimpiin työ- ja toimintaympäristöihin. Täl-
laisia ovat muun muassa huoneisto-, teollisuus- ja metsäpalot, liikenne- ja 
räjähdysonnettomuudet, vesivahingot, etsinnät ja sortumien tai luonnon-
tapahtumien aiheuttamat onnettomuudet. Työn luonteeseen kuuluu muun 
muassa ennalta-arvaamattomuus, erilaiset vaaratilanteet, aikapaine sekä vaa-
timus kyetä nopeisiin ratkaisuihin ja tehokkaaseen toimintaan. Lisähaasteita 
tuo vaihteleva ja nopeastikin muuttuva toimintaympäristö. Pelastustyön vaa-
tivuus- ja kuormittavuustekijöitä kuvataan luvussa 3.
Hälytystehtävät muodostavat vain pienen osan työstä. Työhön sisältyy 
myös jatkuva hälytysvalmiuden ylläpito ja kehittäminen sekä muita ei-häly-
tysluonteisia avunantotehtäviä. Työtehtävissä painotus on siirtynyt yhä enem-
män onnettomuuksien ehkäisemiseen. Pelastushenkilöstöltä odotetaan asian-
tuntemusta myös turvallisuusalalta, esimerkiksi kun tapahtumien järjestäjät 
tai yhteisöt miettivät pelastussuunnitelmia.
Työtehtävät
Pelastustoimen tehtävät jakautuvat operatiiviseen toimintaan ja onnetto-
muuksien ehkäisyyn ja ne sisältävät monia erilaisia työnkuvia (Taulukko 
2.2.A). Operatiiviseen toimintaan sisältyvät pelastustoiminta ja sen harjoit-
telu, ensihoito, hälytysvalmiuteen liittyvä asemapalvelu sekä yhteistoiminta 
sopimuspalokuntien ja muiden sidosryhmien kanssa. Onnettomuuksien eh-
käisyyn sisältyvät rakennusten paloturvallisuuteen liittyvät tehtävät sekä eri-
laiset neuvonta-, konsultaatio- ja koulutustehtävät.
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TAULUKKO 2.2.A.  
Pelastustoimen tehtävien kuvauksia operatiivisesta toiminnasta ja onnettomuuksien ehkäisystä.
Pelastustoimen tehtävä Kuvaus
Operatiiviseen toimintaan liittyvät tehtävät
Pelastustoiminta
Pelastussukellus ja siihen liittyviä tehtäviä
Savusukellus Sammutus- ja pelastustehtävät, joissa tunkeudutaan palavaan savuiseen 
sisätilaan. Käytetään paineilmahengityslaitetta.
Kemikaalisukellus Kemikaalionnettomuudessa välittömän vaaran alueella tehtävät pelastus-, 
tiedustelu- ja torjuntatehtävät. Käytetään paineilmahengityslaitetta.
Vesisukellus Vesisukeltamalla ihmisten ja omaisuuden pelastaminen ja 
ympäristövahinkojen torjunta. Käytetään vesisukelluslaitetta.
Suojapari Lähtökohtaisesti lyhytaikainen henkeä pelastava toiminta, jossa 
kaksi henkilöä (suojapari) on varautunut turvaamaan tarvittaessa 
savu- tai kemikaalisukellusparin sukellustyötä. Käytetään tarvittaessa 
paineilmahengityslaitetta. 
Sukellusvalvonta Seurataan savu- ja kemikaalisukeltajien viestejä, valvotaan sukellusaikaa, 
tiedotetaan pelastusyksikön esimiehelle ja sukellusparille sukellukseen 
liittyvistä asioista. Paineilmahengityslaitteen käyttö voi olla mahdollista.
Pintapelastus Pelastetaan veden pinnalta tai välittömästi pinnan alta ilman vesisukellus-
laitetta.
Korkealla työskentely
Kattotyöskentely Katoilla tapahtuvia sammutus-, raivaus- ja pelastustehtäviä. Palavan 
rakennuksen katolla työskentely paineilmahengityslaitetta käyttäen 
rinnastetaan savusukellukseen.
Laskeutuminen Laskeudutaan korkealta köyden ja laskeutumislaitteen avulla.
Hätälaskeutuminen Poikkeuksellista henkeä pelastavaa toimintaa, jossa laskeutumalla 
pelastaudutaan yllättävästä vaaratilanteesta.
Henkilöiden nostaminen ja 
laskeminen
Pelastustoimintaa köysipelastuskalustoa käyttäen hyvin erilaisissa 
tilanteissa ja ympäristöissä, esimerkiksi merialueilla erikoiskoulutetun 
meripelastusryhmän toiminta helikopterista käsin.
Sammutus- ja pelastustehtävät, 
joissa ei edellytetä savusukellusta
Tehtäviä esimerkiksi liikenneonnettomuuksissa, ihmisten pelastamisessa 
sekä ympäristö-, myrsky- ja muissa luonnononnettomuuksissa.  
Paineilmahengityslaitteen käyttö on mahdollista, mutta käyttäjä ei joudu 
välittömään hengenvaaraan, vaikka joutuisi lopettamaan sen käytön.
Raivaustehtävät
Raivaus, joka edellyttää  
paineilmahengityslaitteen 
käyttöä
Palavassa kohteessa palavan tai jo palaneen materiaalin raivaus palon 
uudelleen syttymisen tai leviämisen estämiseksi. Käytetään erilaisia 
käsityökaluja (mm. moottorisaha, kirves, sorkkarauta). Rajatun tilan 
raivauksissa käytetään yleensä paineilmahengityslaitetta tai muuta 
hengityksensuojainta savukaasujen laadun ja määrän mukaisesti. 
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Pelastustoimen tehtävä Kuvaus
Raivaus, joka ei edellytä  
paineilmahengityslaitteen käyt-
töä
Palokohteen raivaaminen esimerkiksi koura-auton avulla sekä 
raivaustehtävät myrskytuhoissa ja liikenne- tai muissa onnettomuuksissa.
Kuljetustehtävät
Hälytysajoneuvojen kuljetus ja  
kuljetukseen liittyviä tehtäviä
Erilaisten hälytysajoneuvojen kuljettaminen turvallisesti onnettomuus-
kohteeseen. Kuljettajalta voidaan edellyttää kohteessa erilaisia muita 
toimia hälytysajoneuvosta riippuen. Sammutus- ja pelastusyksikön 
kuljettaja huolehtii päävesijohdon viemisestä jakoliittimelle ja tarvittaessa 
lisäveden saannista, käyttää ajoneuvossa olevaa vesipumppua, avustaa, 
nostaa ja kantaa työvälineitä (mm. tikkaat, pelastuslautta, työkalut, 
letkukehikot). Säiliöauton kuljettaja avustaa myös operatiivisissa 
tehtävissä. Puomitikas-/nostolava-auton kuljettajan päätehtävä on 
kuljettaa yksikköä ja hallita sen välineitä. Tehtävät voivat edellyttää 
paineilmahengityslaitteen tai muun hengityksensuojaimen käyttöä.
Veneen- (aluksen-) kuljetus ja  
kuljetukseen liittyviä tehtäviä
Veneen kuljettaminen turvallisesti onnettomuuskohteeseen. 
Kuljettamiseen ja koneenhoitajan tehtävään vaaditaan lupakirja veneen 
koon ja liikennöintialueen mukaan (pelastuslaitoksen veneet ovat 5–20 
metrin pituisia, luokka A–F). Kuljettajan sekä kone- ja kansimiehen 
tehtävät voivat edellyttää tarvittaessa paineilmahengityslaitteen tai 
muun hengityksensuojaimen käyttöä (öljyntorjuntatehtävä, rakennuspalo 
saaressa, aluspalo, myös mahdolliset pintapelastustehtävät).
Ensivastetoiminta Toimintaa varten koulutetun ryhmän aloittamat ensiapu- ja ensihoito-
toimenpiteet, jotka suoritetaan henkeä pelastavina toimenpiteinä ennen 
ensihoitoyksikön paikalle saapumista, sekä ensihoitoyksikön avustaminen 
ensihoidollisessa toimintatilanteessa. Ensivaste on osa ensihoitoa.
Ensihoito Potilaiden hoitaminen kohteessa ja jatkohoitoon kuljettaminen. Pelastaja 
toimii ensihoitopalvelussa terveydenhuollon ammattihenkilön työparina 
joko perus- tai hoitoyksikössä.
Hälytysvalmiuteen liittyvä  
asemapalvelu
Erilaiset huoltotehtävät, jotka vaativat useimmiten erityiskoulutuksen, 
kuten paineilmalaitehuoltaja, sammutinhuoltaja, kone- ja laitehuoltaja, 
kemikaali- ja sukelluspukujen huoltaja ja korkean paikan työskentelyyn 
tarvittavien varusteiden tarkastaja.
Onnettomuuksien ehkäisytehtävät
Rakennusten paloturvallisuus- ja 
valvontatehtävät
Palotarkastuksia tekevä henkilöstö saattaa joutua liikkumaan paljon sekä 
kiipeilemään ja työskentelemään korkealla.
Neuvonta- ja valistustehtävät Valistus- ja turvallisuuskoulutus, kuten turvallisuusalan konsultaatiot ja 
kansalaisten turvallisuuskoulutus.
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Fyysistä toimintakykyä ja terveydentilaa arvioitaessa pelastustoimen tehtä-
vät on suositeltu jaettavan neljään tasoon (Sisäministeriö 2016). (Taulukko 
2.2.B): 
• vaativat tehtävät, joissa henkilö kykenee tekemään kaikkia pelastustoimen 
tehtäviä fyysisen toimintakykynsä ja terveydentilansa puolesta
• savusukellusta edellyttävät perustehtävät, joissa henkilö kykenee tekemään 
muita paitsi em. vaativia tehtäviä 
• muut perustehtävät, joissa henkilö kykenee tekemään muita paitsi em. vaa-
tivia tai savusukellusta edellyttäviä perustehtäviä 
• muut pelastustoimen tehtävät, jotka eivät sisällä tehtäviä, joissa tulisi suo-
jautua paineilmahengityslaitteella. 
TAULUKKO 2.2.B. Pelastustoimen tehtävät pelastushenkilöstön toimintakyvyn  
arviointi- ja kehittämisohjeen mukaisesti (Sisäministeriö 2016).
Vaativat tehtävät Savusukellusta 
edellyttävät 
perustehtävät





sen tai tilan laajuuden ja 
monimutkaisuuden takia. 
Vaativalle tehtävälle on 
ominaista, että esitietojen 
ja tiedustelun perusteella 
toimintaympäristön hah-
mottaminen on vaikeaa 
tai mahdotonta ja tehtä-
vän tauottaminen ei ole 
mahdollista. 
Vaativia tehtäviä ovat 
muun muassa edellä mai-
nitut ehdot täyttävä savu-
sukellus-, kemikaalisukel-





ei todennäköisesti ole pi-
dentynyt ja savusukellus-
ta edellyttävä tila on hah-
motettavissa esitietojen ja 
tiedustelun perusteella. 
Tällaisia tilanteita ovat 
mm. huoneistopalot, 
joissa palo on yhdessä 
asuinhuoneistossa, sekä 
raivaustehtävät. Näis-
sä tehtävissä toiminnan 
tauottaminen tai keskeyt-
täminen on mahdollista 
nopeasti.
Tehtävissä paineilmahen-
gityslaitteen käyttö on 
mahdollista, mutta käyt-





Tällaisia tehtäviä ovat 
mm. sammutus- ja pe-




















Pelastustoiminnan tehtäviin liittyvä harjoittelu ja koulutus ovat osa pelastus-
henkilöstön työn sisältöä ja hälytysvalmiuden ylläpitoa. Operatiivisen työn 
hallitseminen vaatii työtaitojen ja osaamisen harjoittelua läpi työuran. Hen-
kilöstö harjoittelee säännöllisesti perustehtäviä ja osallistuu erikoistilanteiden 
varalta koulutuksiin. Lisäksi on varauduttava poikkeusolojen pelastustoimin-
taan. Pelastushenkilöstön tulee ylläpitää myös fyysistä kuntoa. Ammattihen-
kilöstön työpäivään sisältyykin kiinteästi fyysistä harjoittelua.
Pelastussukellustehtävien ja pintapelastuksen harjoituksia järjestetään vä-
hintään 2–10 kertaa vuodessa: Savusukelluksesta on vähintään kolme harjoi-
tusta, joista yksi on kuumassa ympäristössä. Kemikaalisukellustaitoja pidetään 
yllä vähintään kahdella vuosittaisella harjoituksella. Pintapelastusharjoituk-
sia on yleensä kaksi, joista toinen toteutetaan talviolosuhteissa. Vesisukellus 
edellyttää 10:tä harjoitussukelluskertaa vuosittain. Harjoituksiin sisältyy avo-
vesi- ja hallisukelluksia sekä kerran vuodessa sukellus jään alle ja 30 metrin 
syvyyteen. Korkealla työskentelyä harjoitellaan myös vuosittain köysillä toteu-
tettavilla perusharjoituksilla (kaluston turvallinen käyttö, putoamissuojaimen 
varaan pudonneen henkilön pelastaminen) sekä todellisen tehtävän kaltaisilla 
harjoituksilla. Lisäksi meritoimintaharjoituksia on voitu järjestää kuudesti ja 
öljyntorjunnan koulutuspurjehduksia vähintään 2 tai 4 kertaa vuodessa teh-
tävän mukaan.
Hälytystehtävien määrä ja jakautuminen
Kuva 2.2.C esittää pelastustoimen hälytystehtävien jakautumista vuosina 
1996–2018. Kuva perustuu sisäministeriön resurssi- ja onnettomuustilastoon 
eli PRONTO-järjestelmään. Tämä aineisto muodostuu alueellisten pelastus-
laitosten ylläpitämistä toimenpide- ja resurssirekistereistä. Aineisto sisältää 
yhteensä noin kaksi miljoonaa tehtävää ilman ensihoitotehtäviä. Vuonna 2018 
kaikista hälytystehtävistä (ilman ensihoitotehtäviä) 13 % oli tulipaloja. Näistä 
tulipaloista 14 % oli levinneitä rakennuspaloja, 23 % rakennuspalovaaratilan-
teita, 30 % maastopaloja, 16 % liikennevälinepaloja ja 17 % muita tulipaloja. 
Tulipalojen ohella hälytystehtäviin sisältyi myös tarkastus- ja varmistustehtä-
viä (30 %), ensivastetehtäviä (22 %), liikenneonnettomuuksia (13 %), erilaisia 
vahingontorjuntatehtäviä (8 %) ja muita pelastus- ja avunantotehtäviä (14 %). 
Viimeksi mainitut tehtävät liittyivät pääasiassa räjähdysten, sortumavaaran, 
öljyvahinkojen, tulvien ja vaarallisten aineiden aiheuttamiin onnettomuustilan-
teisiin. Tilastoituina vuosina suurin osa hälytystehtävistä on ollut tarkastus- ja 
varmistustehtäviä. Pääasiassa näitä ovat automaattisten paloilmoitinlaitteistojen 
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aiheuttamat hälytykset ilman varsinaista pelastustehtävää. Ensivastetehtäviä on 
tilastoitu erillisinä tehtävinä vuodesta 1996 alkaen, ja niiden osuus on kasvanut 
nopeasti. 
Pelastustoimen noin 110 000 vuosittaisesta hälytystehtävästä sopimus-
henkilöstö osallistuu noin 50 000–60 000 tehtävään. Noin 90 % maamme 
pinta-alasta on aluetta, jolla sopimuspalokunnat muodostavat pelastustoimen 
ensilähdön ja hoitavat pääosan tehtävistä yksin ilman ammattihenkilöstöä. 
Suurimmissa kaupungeissa pelastustoimen tehtävistä valtaosan suorittaa am-
mattihenkilöstö. Niissäkin sopimuspalokunnat muodostavat pelastustoimelle 
merkittävän resurssin erityisesti päällekkäisissä hälytystehtävissä ja toimivat 
apuna suuremmissa onnettomuustilanteissa.
Pelastusalan arvot, etiikka ja identiteetti
Pelastushenkilöstö joutuu mitä erilaisimmissa työtilanteissa tekemään toi-
mintaa ohjaavia ratkaisuja, joissa tulee huomioida myös eettiset näkökulmat. 
Palo- ja pelastustoiminnan eettiset periaatteet kiteytetään kolmeen sanaan: 
”inhimillisesti, ammatillisesti, luotettavasti” (Suomen palopäällystöliitto ry 
KUVA 2.2.C. Pelastuslaitosten pelastus- ja avunantotehtävien vuosittaiset lukumäärät  
ilman ensihoitotehtäviä. (Lähde: Pelastustoimen resurssi- ja onnettomuustilasto PRONTO.)



























2018). Ensihoidon terveydenhoitoalan eettisiin periaatteisiin sisältyvät ”oi-
keus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, oikeu-
denmukaisuus, hyvä ammattitaito, hyvinvointia edistävä ilmapiiri, yhteistyö ja 
keskinäinen arvonanto”. Työ vaatii työyhteisön hyvää yhteistyötä, joka edel-
lyttää muun muassa henkilöstöltä kykyä sisäistää eri ammattiroolien vaati-
muksia. Eri ammattiroolien (kuten palomies, ensihoitaja, valistaja) yhdistä-
minen samaan ammatti-identiteettiin voi joskus olla vaikeaa, erityisesti, jos 
niihin liittyy asenteita tai ne koetaan vastakkaisiksi. Omakohtaisen osaamisen 
ja toimintakyvyn (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen) ylläpito on myös eetti-
nen velvollisuus.
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Anne Punakallio, Aki Vuokko
Työn kuormitustekijä voi olla mikä tahansa työn piirre, joka vaikuttaa hen-
kilöön kuormittavasti. Pelastustehtävissä kuormittumiseen voivat vaikuttaa 
monet erilaiset fyysiset, kognitiiviset, psyykkiset ja sosiaaliset työn piirteet. 
Kuormittuminen voi liittyä paitsi työympäristöön, työvälineisiin tai työaikaan, 
myös työn organisointiin tai esimerkiksi työyhteisön toimintatapoihin (Kuva 
3.1.A). Ammattihenkilöstöä ja sopimuspalokuntalaisia kuormittavat pitkäl-
ti samat asiat. Kokonaiskuormitukseen vaikuttaa kuitenkin se, että yksittäiset 
sopimuspalokuntalaiset osallistuvat pelastustehtäviin yleensä ammattihenki-
löstöä vähemmän. Tällöin oman siviilityön tai muun toiminnan kuormitta-
vuus voi olla kokonaiskuormittumisen kannalta merkittävämpää.
Pelastustyön fyysinen kuormitus voi liittyä erilaisiin lihastyötä ja voiman-
käyttöä vaativiin tehtäviin tai hankaliin työskentelyasentoihin (Kuva 3.1.A). 
Epätavalliset ja nopeasti vaihtuvat olosuhteet, esimerkiksi liikkumisalus-
tassa, kuormittavat ja altistavat myös tapaturmille. Fyysisen suorituskyvyn 
ohella pelastustyö edellyttää hyvää kognitiivista ja psyykkistä toimintakykyä, 
kuten monipuolista tiedon käsittelyä, nopeaa päätöksentekoa ja yhteistyöky-
kyä. Työympäristön olosuhteisiin liittyviä tyypillisiä kuormitustekijöitä ovat 
poikkeavat lämpöolot (korkea tai alhainen lämpötila, lämpötilan vaihtelut) 
sekä erilaiset biologiset ja kemialliset altisteet. Epäsäännöllinen työaika sekä 
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KUVA 3.1.A. Kuorma–kuormittuminen-malli ja kuormituksen säätelytoimet pelastustyössä  
(muokattu Kuorma–kuormittuminen- ja Tikka-menetelmän työkuormituksen malleista).
vuoro- ja yötyö kuormittavat myös elimistöä ja altistavat tapaturmille. Pelas-
tustyössä henkilönsuojaimien ja suojavaatetuksen tarkoitus on estää työnte-
kijää altistumasta työympäristön haittatekijöille, mutta samalla ne itsessään 
voivat lisätä elimistön kuormittumista. 
Operatiivisissa pelastustehtävissä toimivan henkilön oma terveydentila ja 
toimintakyky määräävät paljolti sitä, kuinka paljon hän työtilanteessa kuor-
mittuu ja miten hyvin hän selviytyy työtehtävien asettamista vaatimuksista 
sekä palautuu hälytystehtävän jälkeen ja työvuorojen välillä. Kuormitusteki-
jöiden kokemiseen ja kuormittumiseen vaikuttavat yksilöllisten ominaisuuk-
sien (mm. ammattitaito, työn hallinta, muu kuormittuminen ja palautuminen 
vapaa-ajalla) ohella myös monet yhteisölliset tekijät, kuten työyhteisön toi-
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Kuormittuneisuus ilmentää yksilön kuormittumisen astetta. Sillä tarkoite-
taan kuormitustekijöiden aiheuttamia fysiologisia, kognitiivisia ja psyykkisiä 
reaktioita, jotka voivat ilmetä myös erilaisina oireina. Kuormittuneisuus voi 
olla lyhytaikaista tai pitkäaikaista. Pitkäaikainen kuormitus voi johtaa esimer-
kiksi uupumukseen ja lisätä työperäisen sairastumisen riskiä (Kuva 3.1.A).
Kuormittumiseen vaikuttaminen
Jotta yksilön toimintakyky pysyisi työn vaatimuksiin nähden riittävällä tasol-
la, on tärkeää huolehtia terveellisistä elintavoista, kuten riittävästä liikunnas-
ta, palautumisesta ja levosta sekä terveellisestä ruokavaliosta. Nämä asiat on 
hyvä huomioida myös henkilökohtaisessa terveyssuunnitelmassa. Työn kuor-
mitustekijöihin ja pelastushenkilöstön kuormittumiseen voidaan terveyden, 
fyysisen toimintakyvyn ja varusteiden kehittämisen lisäksi vaikuttaa myös 
työn organisoinnin, yksilöiden ja työyhteisön johtamisen sekä harjoittelun ja 
koulutuksen keinoin (Kuva 3.1.A). Työterveyslaitokselta on saatavissa useita 
julkaisuja työterveydestä, turvallisuudesta ja työyhteisön kehittämisestä (www.
ttl.fi/julkaisut/). Esimerkiksi Sytyttäjä – työpajamalli työhyvinvoinnin ja työkyvyn 
edistämiseen on toimiva työkalu, joka auttaa löytämään ja tekemään näkyväk-
si työkyvyn ja työhyvinvoinnin kulmakivet, mahdolliset kehittämiskohteet 
sekä kunnossa olevat asiat. Mallia on kehitetty myös pelastusalan hankkeissa. 
Tämän luvun pelastustyön erilaisten kuormitustekijöiden tunnistamisen 
tavoitteena on osaltaan edistää pelastushenkilöstön terveyden sekä työ- ja toi-




Pelastussukellus, nostaminen ja kantaminen kuormittavat
Pelastustyön fyysinen kuormittavuus vaihtelee työtehtävittäin. Pelastushen-
kilöstö on itse arvioinut, että savusukellus kuormittaa eniten hengitys- ja 
verenkiertoelimistöä, vastaavasti raivaustehtävät tuki- ja liikuntaelimiä, ja 
kattotyöskentely vaatii eniten motorisia taitoja. Kokonaiskuormitukseltaan 
selvästi raskaimpana työtehtävänä on pidetty savusukellusta. Myös tutki-
mustiedon perusteella kuormittavimpia ovat erilaiset pelastussukellukset ja 
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paineilmalaitteella työskentely. Savusukelluksessa fyysisesti raskain työvaihe 
on portaissa liikkuminen ja kulkeminen taakkoja, kuten pelastettavaa tai sam-
mutusletkuja, kantaen. Taulukossa 3.2.A on esimerkkejä erilaisista fyysisesti 
kuormittavista pelastustehtävistä. Kemikaalisukellus, jossa käytössä on tiivis, 
hikoilua läpäisemätön suojavarustus, voi olla savusukellustakin kuormitta-
vampi työtehtävä.
Ensihoidossa fyysisesti kuormittavimmiksi työvaiheiksi on tunnistettu 1) 
potilaan siirto esimerkiksi maasta tai sängystä paareille ja laskeminen maa-
han tai muulle alustalle, 2) vaakatasossa ja portaissa tapahtuva potilaiden 
kantaminen paareilla tai kantotuolissa ja 3) hoidossa tarvittavien välineiden 
MET % max MET Työtehtävä
12,5 123 Paineilmalaitetyöskentely taakkoja kantaen
12,5 123 Paineilmalaitetyöskentely: portaissa liikkuminen
10,8 106 Paineilmalaitetyöskentely: letkuselvitys
10,2 100 Pelastettavan kantaminen paareilla portaissa
9,2 90 Tikkaiden pystyttäminen
9,1 89 Sammuttaminen
8,7 85 Työskentely palopaikalla (eri työtehtäviä)
8,7 85 Paineilmalaitetyöskentely: ryömintä
8,1 80 Paineilmalaitetyöskentely: moukarointi
8,0 79 Letkun vetäminen maata pitkin
8,0 79 Paineilmalaitetyöskentely: kävely ilman taakkoja
7,6 75 Hoitovälineiden kantaminen
7,4 73 Hoitoelvytys yhtäjaksoisesti
3,0 29 Autonkuljetus
2,5 25 Kouluttaminen (luennointi)
1,6 16 Hallinnolliset tehtävät, toimistotyö
* Suorituskykyä ilmaiseva MET (metabolinen ekvivalentti); 10,2 MET on keskimäärin 35,6 ml/min/kg  
(1 MET ~ 3,5 ml/min/kg).
TAULUKKO 3.2.A. Esimerkkejä pelastustehtävien fyysisestä kuormittavuudesta ja 
suhteutettuna esimerkkihenkilön polkupyöräergometritestillä arvioituun maksimaaliseen 
suorituskykyyn (10,2 MET)*.
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kuljettaminen. Ensihoitajat ovat myös itse arvioineet raskaimmiksi vaiheik-
si potilaiden ja hoitovälineiden nostamisen ja kantamisen. Nämä työt vaa-
tivat erityisesti lihasvoimaa, mutta myös hengitys- ja verenkiertoelimistön 
toimintakykyä sekä hyvää motoriikan hallintaa. Mitä enemmän ja useam-
min työvuoro sisältää edellä mainittuja raskaita työvaiheita, sitä suuremmaksi 
muodostuu työn kokonaiskuormittavuus. Ensihoitajilla fyysisesti raskaimmat 
työvaiheet toistuvat keskimäärin 4–7 kertaa työvuoron aikana.
Fyysinen kokonaiskuormitus
Pelastusalan fyysisiä vaatimuksia on pääosin tutkittu yksittäisissä verenkier-
toelimistön huippukuormitustilanteissa tai jäljittelemällä tällaisia tehtäviä, 
kuten savusukellusta. Tutkimustietoa koko työvuoron ajalta on vähän. Hol-
lantilaisessa tutkimuksessa palomiesten 24 tunnin työvuoro sisälsi vähän ly-
hytaikaisia hälytystehtäviä ja työtehtäviä, jotka aiheuttivat kohtalaista ja vain 
ajoittain kovaa hengitys- ja verenkiertoelimistön kuormitusta. Palautuminen 
hälytysten välissä ja 24 tunnin työvuoron aikana oli riittävää. Toisessa tutki-
muksessa 24 tunnin työvuoron aikana pelastushenkilöstön syke lisääntyi kes-
kimäärin 30 lyöntiä minuutissa ensivastetehtävissä, kun taas potilaskuljetuk-
sessa se lisääntyi 8 lyöntiä. Kuormitukseltaan tehtävät vastasivat keskiraskasta 
tai raskasta kuormitusta.
Suomalaisessa tutkimuksessa ensihoitajien kuormittumisesta koko 12 tunnin 
työvuoron aikana ei tullut esiin merkittävää hengitys- ja verenkiertoelimistön 
kuormittumista. Kuormitus, joka lasketaan prosentteina maksimaalisesta hapen-
kulutuksesta, oli kuormittavimman työtunnin aikana keskimäärin 24 %, kuor-
mittavimman hetken kohdalla 58 % ja keskimäärin koko työvuoron aikana 15 %.
Tutkittaessa peräkkäisten 12 tunnin ensihoitojakson ja 12 tunnin palo- ja 
pelastustehtäviä sisältävän työvuoron fyysistä kuormittavuutta havaittiin, että 
palomies-sairaankuljettajien ja ensihoitajien sydämen syketaajuus oli keski-
määrin 50–100 krt/min, kun ensihoitojakso oli klo 9–21, ja alle 70 krt/min 
työjakson ollessa klo 21–9. Ensihoitojaksoon liittyi kuitenkin korkeampi kiih-
dyttävän eli sympaattisen hermoston aktiivisuus kuin palo- ja pelastustehtä-
väjaksoon. Myös ensihoitojakson jälkeen rentoutuminen oli hitaampaa kuin 
palo- ja pelastustehtäväjakson jälkeen.
Vaikka työvuoron aikainen kokonaiskuormitus jäisi vähäiseksi, hetkellisiin 
huippukuormitustilanteisiin voi liittyä poikkeavan iso kuormitus elimistölle, 
esimerkiksi sydän- ja verenkiertoelimistölle. Erityisesti henkilöillä, joilla on 
jokin hengitys- tai verenkiertoelimistön sairaus tai alttius sen toimintahäiri-
ölle, nämä äkilliset huippukuormitustilanteet voivat laukaista oireita ja lamata 
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toimintakykyä. Pelastushenkilöstön terveyden ja fyysisen suorituskyvyn tulee-
kin riittää myös huippukuormitushetkiin ilman toimintakyvyn menettämistä. 
Arvioitaessa huippukuormitustilanteita tulee huomioida myös työvälineiden, 
henkilönsuojainten ja poikkeavien lämpöolosuhteiden aiheuttama lisäkuor-
ma, joka voi lisätä elimistön kuormitusta yllättävästi.
Hengitys- ja verenkiertoelimistön kuormittuminen
Pelastustyö asettaa erityisiä vaatimuksia hengitys- ja verenkiertoelimistölle. 
Tutkimuksissa simuloitujen savusukellustehtävien keskimääräiset hapenkulu-
tusarvot ovat olleet 2,4–3,7 l/min ja 31–44 ml/kg/min. Yksittäisissä pelastus-
tehtävissä arvot olivat 1,7–4,3 l/min. Palomiesten maksimaalisen hapenkulu-
tuksen arvoihin suhteutettuna savusukellustehtävissä hapenkulutus oli 26–85 % 
maksimaalisesta hapenkulutuksesta, mikä vastaa kohtalaista tai erittäin raskasta 
kuormitusta. Koko työvuoron ajalta mitattuna hengitys- ja verenkiertoelimis-
tön kuormittuneisuus vastasi kohtalaista kuormitusta eli 29–30 % maksimaa-
lisesta hapenkulutuksesta, koska 24 tunnin työvuoroihin sisältyi vain vähän ja 
lyhytaikaisesti hengitys- ja verenkiertoelimistöä kuormittavia tehtäviä.
Pelastussukelluksen (savu-, kemikaali-, vesisukellus) ohella hengitys- ja ve-
renkiertoelimistöä kuormittavat myös muut sammutus-, raivaus- ja pelastusteh-
tävät, esimerkiksi maasto- ja ajoneuvopalot ja erilaiset ympäristö- ja luonnon- 
onnettomuudet. Myös nostaminen, siirtäminen ja kantaminen kuormittavat 
hengitys- ja verenkiertoelimistöä. Luvussa 5 kuvataan pelastushenkilöstön fyy-
sisen toimintakyvyn vaatimuksia ja arviointia FireFit-indeksin avulla.
Ensihoitotehtävissä kehon hapenkulutus pareittain työskenneltäessä on 
ollut keskimäärin noin 1,3 l/min ja 17 ml/kg/min. Ensihoidon erillisissä 
työtehtävissä ja osittain yksin työskenneltäessä hapenkulutus voi nousta ar-
voihin 1,9–2,9 l/min ja 26–40 ml/kg/min, mikä ensihoitajien yksilölliseen 
suorituskykyyn (vaihtelu 38–84 % maksimaalisesta hapenkulutuksesta) suh-
teutettuna vastaa raskasta tai erittäin raskasta kuormitusta. Ensihoitotehtä-
vissä toimiville ei toistaiseksi ole yhteneväisiä fyysisen toimintakyvyn kunto-
vaatimus- ja arviointikäytäntöjä. Ainoastaan mikäli henkilö työskentelee sekä 
palo- ja pelastustehtävissä että ensihoidon tehtävissä, hänen fyysisen toimin-
takykynsä riittävyyttä arvioidaan FireFit-indeksillä (ks. luku 5).
Tuki- ja liikuntaelinten kuormittuminen
Operatiivinen toiminta sisältää erilaisia tuki- ja liikuntaelimiä kuormittavia 
työliikkeitä ja -tehtäviä. Suuri biomekaaninen kuormitus liittyy nostamiseen, 
kantamiseen ja siirtämiseen, erityisesti mikäli liikkeet tapahtuvat nopeasti, 
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ääriasennoissa tai huonoissa olosuhteissa. Alaraajojen ojentajalihasten voima 
on nostamisen, kantamisen ja yleensä liikkumisen perusedellytys. Riittävä 
ojennusvoima mahdollistaa hetkellisen, suurta voimaa vaativan ponnistuk-
sen, kohtuullista tehoa vaativan usean minuutin mittaisen työjakson sekä no-
pean palautumisen. Taakkojen kantaminen ja raskaiden työvälineiden käyttö 
(esim. moottorisaha, paineilmapora) vaikeissa työasennoissa vaativat ylä- ja 
alaraajojen sekä vartalon lihasvoiman ohella kaularangan ja yläraajojen nive-
listön moitteetonta toimintakykyä. Useissa pelastustehtävissä, kuten kiivetes-
sä, oman painon nostaminen on välttämätöntä. Erityisesti savusukellustehtä-
viin sisältyy työskentelyä polvillaan sekä konttaamista tai ryömimistä.
Ensihoitajille tehdyn kyselytutkimuksen perusteella ensihoitotyö sisälsi 
potilaiden nostamista ja kantamista 40 %:lla vastanneista yli 14 kertaa vii-
kossa ja 30 %:lla 8–13 kertaa viikossa. Potilaskuljetuksessa ensihoitajan lii-
kuntaelinten kuormitus on suurempi potilaan pääpuolessa työskentelevällä 
kuin jalkopäässä työskentelevällä. Vastaavasti potilassiirroissa paarin puolella 
työskentelevän henkilön kuormitus on hieman suurempi kuin sängyn puo-
lella työskentelevällä.
Vaikka palo- ja pelastustyövuoroihin ei sisälly määrällisesti paljon nosto-
työtä, valtaosa nostoista ylittää yhdysvaltalaisen työsuojelualan tutkimuslai-
toksen (NIOSH) nostosuosituksen raja-arvon; se lisää selkäoireiden ja -sai-
rauksien riskiä. Nostotyön kuormittavuuteen vaikuttavat muun muassa taakan 
paino ja etäisyys, nostokorkeus, nostossa käytettävä ote ja ympäristötekijät. 
Nostoihin sisältyy myös runsaasti staattista työtä, mikä nostaa sydämen sykin-
tätaajuutta ja verenpainetta. NIOSH:n laskentakaava on tarkoitettu yleises-
ti nostotöiden riskien vähentämiseen. Lisätietoa ergonomiasta löytyy muun 
muassa Työterveyslaitoksen verkkosivuilta (www.ttl.fi/ergonomia).
Motorisen toimintakyvyn vaatimukset
Motorisen toimintakyvyn ominaisuuksia ovat tasapainonhallinta-, koordinaa-
tio- ja rytmikyky, ketteryys, reaktio- ja suuntautumiskyky sekä teho ja nopeus. 
Liikkuvuus perustuu nivelten liikelaajuuksiin ja pehmytosien elastisuuteen. 
Nämä ominaisuudet yhdessä keskivartalon lihasvoiman ja -hallinnan kanssa 
ilmenevät kykynä hallita kehoa ja sen liikkeitä eri tehtävissä ja olosuhteissa. 
Vartalon lihasten voimaa tarvitaan etenkin hallitsemaan vartalon painopistet-
tä, jotta raajojen voimaa voidaan hyödyntää. Niiden hyvän suorituskyvyn on 
todettu ehkäisevän selkävaivoja.
Pelastustyössä hyvää tasapainonhallintaa tarvitaan erityisesti työskennel-
täessä ja liikuttaessa korkealla, liukkaalla tai kaltevalla alustalla, pelastussu-
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kelluksessa, taakkojen nostamisessa ja kantamisessa sekä käytettäessä raskai-
ta työvälineitä. Eteenpäin horjahtamisen riski kasvaa, kun taakkaa nostetaan 
vartalon edestä. Tällöin taakan paino siirtää kehon painopistettä eteenpäin. 
Operatiivisen toiminnan ohella myös esimerkiksi palotarkastuksiin voi si-
sältyä liikkumista, kiipeilyä ja työskentelyä korkealla ja hankalilla alustoilla.
Ensihoitotyössä motorinen toimintakyky, erityisesti tasapaino- ja reaktio-
kyky, ovat tärkeitä, kun potilasta kannetaan ja nostetaan, tehdään ensihoito-
toimenpiteitä ja työskennellään liikkuvassa ajoneuvossa. Ensihoitotoimenpi-
teet ja hälytysajoneuvon kuljettaminen vaativat myös hyvää käsien ja sormien 
motoriikkaa ja silmä-käsikoordinaatiota.
Kehon asennon säätely on vaikeaa, jos työolot muuttuvat nopeasti tai ovat 
muuten vaativia tai hankalasti hahmotettavia. Esimerkiksi liikkuvassa häly-
tysajoneuvossa työskenneltäessä tasapainon säätely perustuu pääasiassa sisä-
korvan tasapainoreseptoreiden ja näköaistin välittämään tietoon ympäristös-
tä. Mikäli näköaistiin perustuva tieto rajoittuu (savuinen, hämärä tai pimeä 
ympäristö), tasapainon säätelyssä korostuu vartalon ja raajojen lihaksissa ja 
jänteissä sijaitsevien reseptoreiden (”asentotunto”), jalkapohjien tuntoresep-
toreiden ja sisäkorvan tasapainoreseptoreiden välittämä tieto kehon asennosta 
suhteessa ympäristöön. Mikäli hämärässä ympäristössä myös alusta on epä-
vakaa, joutuu säätelyjärjestelmä luottamaan lähes ainoastaan tasapainoresep-
toreiden välittämään tietoon.
Pystyasennon hallintaa hankaloittavat myös esimerkiksi alustan liukkaus 
ja kaltevuus sekä epäedullinen visuaalinen ympäristö. Tasapainon ylläpitämi-
sen kannalta ei ole yhdentekevää, minkälainen valaistus on: onko hämärää vai 
kenties pimeää, onko katseelle kunnon kiintopistettä ja onko ympäristössä 
selkeää kontrastia. Iän myötä näköaistin tuoma tieto ympäristöstä ja omasta 
kehosta suhteessa ympäristöön tulee tasapainon kannalta yhä tärkeämmäksi. 
Tasapainonhallinnan erot ikääntyvien ja nuorten välillä korostuvat varsinkin, 
jos heikon näköaistipalautteen lisäksi yhtä aikaa on muitakin edellä kuvattuja 
tasapainon säätelyjärjestelmää kuormittavia tekijöitä. Iästä riippumatta kehon 
asennon hallinnan vaikeudet voivat tulla esiin pelastustyön tilanteissa, joissa 
ympäristön ja alustan haastavien olosuhteiden lisäksi huomio kiinnittyy use-
ampaan tehtävään samanaikaisesti.
Korkea kehon rasvaosuus lisää fyysistä kuormitusta
Pelastushenkilöstön vähäisen kehon rasvaosuuden ja korkean lihasmassan on 
osoitettu olevan yhteydessä tehokkaaseen suoriutumiseen raskaista pelastus-
tehtävistä. Vastaavasti korkea kehon rasvaosuus lisää pelastustyön kokonais-
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kuormitusta ja altistaa väsymiselle sekä työtehtävien keskeyttämiselle, vaikka 
aerobinen kunto olisikin hyvä. Myös pituudesta on etua pelastus- ja ensihoi-
totehtävissä. Tutkimustiedon mukaan pitkät ja lihaksikkaat henkilöt, joilla on 
pitkät yläraajat kuormittuvat vähemmän, palautuvat nopeammin ja suoritta-
vat työnsä taloudellisemmalla työskentelytekniikalla verrattuna lyhyempiin.
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3.3 Kognitiiviset ja  
psyykkiset vaatimukset
Teemu Paajanen, Tiina Koivisto
Työn vaatimukset ja työhön liittyvä kuormitus voidaan karkeasti jakaa fyysi-
seen ja psyykkiseen osa-alueeseen. Psyykkisillä, ja laajemmin psykososiaalisil-
la tekijöillä, tarkoitetaan kaikkea ajattelutoimintoihin (kognitiot), tunteisiin 
(emootiot) ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyviä vaatimuksia. Pelastus-
toimen tehtävät, operatiivinen toiminta ja onnettomuuksien ehkäisy sisäl-
tävät monia erilaisia työnkuvia, joita kuvataan tarkemmin luvussa 2.2. Työ-
tehtävät eroavat toisistaan paitsi fyysisten ja henkisten vaatimusten, myös 
niihin vaikuttavien työolojen suhteen. Esimerkiksi asemapalvelussa työn vaa-
timukset ovat hyvin erilaisia kuin tulipalon sammuttamisessa. Pelastustyö voi 
siis koostua hyvin erilaisista tehtävistä riippuen aluepelastuslaitoksesta, työ-
vuorosta ja henkilöstä. Vaativimmillaan palo- ja pelastustehtävät edellyttävät 
useiden asioiden nopeaa hahmottamista, hyvää tilannetietoisuuden ylläpitoa, 
paineensietoa sekä nopeiden päätösten ja ratkaisujen tekemistä. Tällainen työ 
on tiedonkäsittelyn näkökulmasta vaativaa aivotyötä. Lisäksi tiedetään, että 
yllättävät ja vaaralliset työtilanteet sekä auttajana toimiminen kuormittavat 
pelastushenkilöstöä emotionaalisesti. Pelastushenkilöstö on oman turvalli-
suutensa lisäksi vastuussa työparistaan sekä muista tapahtumassa osallisina 
olevista henkilöistä, mikä voi sekin olla psyykkisesti hyvin kuormittavaa.
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Pelastustoimen tehtävät on jaettu neljään tasoon, joille on määritelty fyy-
siset vaatimukset. Vastaavaa määrittelyä työtehtävien psykososiaalisista vaa-
timuksista ei ole tehty. Fyysisesti vaativimmiksi luokitellut hälytysluonteiset 
tehtävät edellyttävät usein myös nopeaa tiedonkäsittelyä, hyvää paineen sie-
toa ja tunteiden hallintaa. Toisaalta fyysisesti kevyemmät tehtävät eivät aina 
kuitenkaan ole tiedonkäsittelyn ja psyykkisten vaatimusten osalta helpompia. 
Esimerkiksi sellaiset perustehtävät, joissa valvontatyyppisesti ollaan vastuus-
sa toisten terveydestä tai kuljetetaan hälytysajoneuvoa, ovat kognitiivisesti 
aina vaativia.
Kognitiiviset vaatimukset ja toimintakyky
Työn kognitiiviset eli tiedonkäsittelyn vaatimukset voidaan jakaa erilaisiin 
osa-alueisiin. Hierarkkisesti alimmalla tasolla olevia toimintoja kutsutaan 
kognitiivisiksi perustoiminnoiksi; niitä ovat esimerkiksi kielelliset toiminnot 
(mm. puheen tuottaminen ja ymmärtäminen), näönvaraisen hahmottami-
sen toiminnot, motoriset toiminnot sekä pitempikestoiset muistitoiminnot. 
Kognitiivisten perustoimintojen häiriöillä on usein aivoperäinen syy, ja niihin 
on aina suhtauduttava vakavasti paitsi työntekijän terveyden myös toiminta-
kykymuutosten vuoksi (ks. luku 6.4.3). Lisäksi pelastustyössä keskeisiä tie-
donkäsittelyn osa-alueita ovat mm. tarkkaavaisuus, työmuisti, prosessoinnin 
nopeus ja toiminnanohjaus. Toiminnanohjauksella tarkoitetaan korkeampaa 
tiedonkäsittelyä, joka valvoo ja ohjaa mm. aisti-informaation tulkintaa, tark-
kaavaisuutta ja muistia. Sen avulla eri kognitiot toimivat yhteistyössä ja oikein 
kulloisenkin tavoitteen kannalta. Työssä toimimisen kannalta tämä tarkoittaa 
sitä, että työntekijä toimii suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti sekä toisaal-
ta kykenee seuraamaan ja tarvittaessa joustavasti muuttamaan toimintaansa. 
Myös harkintakyky ja tunnekontrolli ovat vahvasti kytköksissä toiminnan-
ohjaukseen.
Kentällä tapahtuvissa pelastustoiminnoissa ja niihin kiinteästi kytkeyty-
vissä valvontatehtävissä ei työntekijällä saisi olla merkittäviä vaikeuksia mis-
sään kognitiivisissa perustoiminnoissa. Myös lievemmät häiriöt esimerkiksi 
toiminnanohjauksessa, työmuistissa tai tarkkaavuudessa voivat olla kriittisiä 
silloin, kun työtehtävän vaatimukset ovat korkeat. Osa kognitiiviseen toimin-
takykyyn vaikuttavista tekijöitä on tilapäisiä ja osa pysyvämpiä. Esimerkiksi 
aivoverenkiertohäiriöiden aiheuttamat kognitiiviset vaikeudet ovat usein var-
sin pysyviä, kun taas mielialaan ja uneen liittyvät ongelmat ovat luonteeltaan 
vaihtelevampia ja usein hoidettavissa. Puhtaasti tilannesidonnaisia kognitii-
viseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä pelastustyössä ovat mm. voimak-
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kaat stressitilanteet, kuumuus, ympäristön häiriöt sekä muut tunnekuormaa 
aiheuttavat asiat.
Riippumatta kognitioon vaikuttavasta syystä, pelastustehtävissä kogni-
tiivisen toimintakyvyn vaatimustasoa voidaan usein pitää samana kuin am-
mattikuljettajien ajoterveysvaatimuksissa. Yleisesti avoin ja luottamuksellinen 
yhteistyö työntekijän, työpaikan ja työterveyshuollon välillä on ratkaisevassa 
asemassa, jotta yksilölliset tiedonkäsittelyyn vaikuttavat asiat voidaan tunnis-
taa ja hoitaa tai muutoin kompensoida esimerkiksi työtehtäviä muokkaamalla 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Psyykkis-emotionaaliset vaatimukset
Toistuvat traumaattiset tilanteet kuormittavat pelastushenkilöstöä henkisesti. 
Vaikeimmiksi tilanteiksi on kuvattu oma tai työtoverin läheltä piti -tilanne, 
työtoverin menehtyminen (myös työn ulkopuolella), lapsen menehtyminen 
ja tilanne, jossa on poikkeuksellisen paljon vainajia. Myös vesipelastustehtä-
vissä vainajien etsiminen on kuvattu erityisen raskaaksi. Pelastushenkilöstön 
kannalta haasteellista on se, että työtä tulee pyrkiä tekemään monista psyyk-
kisistä kuormitustekijöitä huolimatta mahdollisimman ”kylmähermoisesti”. 
Pelastustilanteessa omat tunteet joudutaan laittamaan syrjään, jotta nämä 
vaikuttaisivat mahdollisimman vähän varsinaiseen toimintaan. Yksittäisen 
pelastustilanteen kannalta tämä onkin usein toimiva ratkaisu, mutta toisaalta 
pelastushenkilöstön pitkäkestoisen työkyvyn näkökulmasta on tärkeää, että ti-
lanteiden herättämät tunteet on jossain vaiheessa mahdollista käydä läpi. Pe-
lastuslaitoksilla onkin tämän vuoksi otettu käyttöön menetelmiä ja käytäntei-
tä, joiden avulla traumaattisten kokemusten negatiivisia vaikutuksia pyritään 
minimoimaan (ks. luku 7.3). Tämä on tärkeää siksi, että työvuosien aikana 
kertyneet käsittelemättömät tunnekuormituskasaumat voivat alkaa heiken-
tää työsuoritusta ja pahimmillaan johtaa uupumukseen, sairauspoissaoloihin 
ja työkyvyttömyyteen.
Psykososiaaliset vaatimukset
Pelastustyössä psykososiaalista eli niin sanottua ihmissuhdekuormitusta syn-
tyy pelastettavien, hoidettavien ja omaisten kohtaamisesta. Arvaamattomat ja 
aggressiiviset asiakkaat ja sivulliset voivat uhata väkivallalla. Lisäksi pelastus-
työssä joutuu kohtaamaan paljon ihmisiä, jotka ovat hätääntyneitä, peloissaan, 
kokevat kipuja tai ovat muutoin voimakkaan tunnekuohun vallassa. Toisten 
ihmisten tunteet herättävät meissä vastatunteita, ja erityisesti traagisten tilan-
teiden aiheuttamat voimakkaat tunnereaktiot voivat ”tarttua vuorovaikutuk-
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sessa”. Esimerkiksi voimakkaista kivuista kärsivän henkilön tarkkailu voi ai-
heuttaa normaaleina vastatunteina sivusta seuraavalle henkilölle ahdistuksen, 
levottomuuden ja pahoinvoinnin tunteita. Kuormittavimpia ovat tilanteet, 
joissa työntekijä joutuu ikään kuin toimimaan vastoin tilanteen aiheuttamia 
luonnollisia tunteita. Tällainen tilanne voi olla mm. aggressiivisen tai muu-
toin hyvin sekavan henkilön kohtaaminen ”täysin rauhallisena”. Voidaankin 
todeta, että pelastustyö on myös tunnetyötä, jonka vastaavasti tiedetään altis-
tavan erilaisille hyvinvointi- ja terveysongelmille. Tunnetyön piirteet voidaan 
tiivistää seuraavasti: työhön sisältyy vuorovaikutusta, jossa 1) työn kohteena 
olevien ihmisten tunteet tulee huomioida, 2) työntekijä joutuu kontrolloi-
maan ja säätelemään omia tunteitaan ja niiden ilmaisua ja 3) työntekijä ko-
kee ristiriitaa omien todellisten tunteiden ja näyttämiensä tunteiden välillä. 
Myös jatkuva varuillaanolo hälytysvalmiudessa sekä vuoro- ja yötyö aiheutta-
vat psyykkistä kuormitusta.
Pelastustyössä psyykkisten vaatimusten huomioiminen on yleisesti jaksa-
misen kannalta vähintään yhtä tärkeää kuin fyysisten tekijöiden huomiointi. 
Lähtökohtaisesti pelastustoimessa työskentelevän henkilön tulisi olla psyyk-
kisesti terve ja tasapainoinen, eikä hänellä saa olla päihteiden tai lääkkeiden 
liika- tai väärinkäyttöä.
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Poikkeavat lämpöolot, varsinkin kuumalle altistuminen, kuuluvat väistämät-
tä pelastustyön haittoihin. Tulipaloissa voidaan altistua useille lämmön eri 
muodoille, kuten säteilylämmölle, liekeille, kuumille pinnoille, sulan metal-
lin pinnoille sekä kuumille nesteille ja höyrylle. Lämpöaltistuminen vaihte-
lee lämpöenergian siirtymismuotojen (kuljetus, säteily, johtuminen) mukaan. 
Altistumiseen vaikuttaa työympäristön lisäksi pelastustehtävän luonne. Vaik-
ka esimerkiksi kovaan kuumuuteen tehtävät savusukellukset ovat useimmiten 
nopeatempoisia ja lyhyitä, kestoltaan 10–15 minuutin hyökkäyksiä, tehtävissä 
altistutaan voimakkaalle kuumakuormalle.
Palokohteissa lämpötila voi tyypillisesti nousta 800–1 000 asteeseen. Läm-
mön haittavaikutus perustuu lämpösäteilyyn, joka on voimakasta etenkin pa-
lavien nesteiden ja säiliöpalojen yhteydessä. Lämpösäteilyn vaikutuksia tar-
kasteltaessa on huomioitava myös säteilylähteen ja säteilyn kohteen välinen 
etäisyys. Tällöin puhutaan lämpövirran tiheydestä tai intensiteetistä, jonka 
yksikkö on W/m2. Etäisyyden kasvaessa lämpövirran intensiteetti heikkenee 
verrannollisena etäisyyden neliöön. Ihminen tuntee kipua lämpövirran inten-
siteetin ollessa 4 kW/m2, ja palovammoja syntyy, kun intensiteetti on 11 kW/
m2 (Taulukko 3.4.A).
Huoneistopaloissa lämpötilat ovat palotilan katossa 500–900 astetta ja 
lämpövirran intensiteetti on 10–35 kW/m2. Lattian tasolla lämpötila on sen 
sijaan noin 50–100 astetta. Teollisuushallien paloissa lämpötilat voivat paloti-
lan katossa kohota 1 000–1 200 asteeseen ja lämpövirran intensiteetti on ää-
ritilanteissa yli 40 kW/m2. Maastopaloissa lämpötila voi nousta 1 700 astee-
seen ja lämpövirta voi olla 150 kW/m2. Maastopalon sammutustehtävissä on 
palopuvun pinnalta mitattu noin 80 asteen lämpötiloja. 
Varsinaista sammutusta voi seurata useita tunteja kestävä, elimistön läm-
pökuormaa kasvattava jälkisammutus- ja raivausvaihe alhaisemmissa lämpö-
tiloissa (noin 30–40 astetta, lämpösäteily 100–200 W/m2), ja hehkuvista pin-
noista höyrystyvä kosteus voi vielä lisätä elimistön lämpökuormaa.
Lämpökuormitus
Pelastustoiminnan operatiivisiin tehtäviin sisältyy lähes aina jonkinasteista 
lämpökuormitusta. Tämä johtuu siitä, että tehtävissä vaadittava suojavarustus 
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TAULUKKO 3.4.A. Vastaanotetun säteilyn eri intensiteettien vaikutuksia  





170 Suurin lämpövirta, joka on mitattu kipinän yhteydessä
80 Suurin säteilyaltistus, jossa suojavaatetuksen kestävyys ja suojauskyky 
tavallisesti testataan
52 Kuitulevy syttyy palamaan noin 5 sekunnissa
29 Puu syttyy jonkin ajan kuluttua
20 Asuinhuoneiden lattiatasolla alkaa esiintyä kipinöitä
16 Ihmisen iholla tuntuu äkillistä kipua, ja noin 5 sekunnissa syntyy toisen 
asteen palovamma
12,5 Puusta lähtee pyrolyysin seurauksena helposti syttyviä lentäviä osasia
10,4 Ihmisen iholla tuntuu kipua noin 3 sekunnin kuluttua, ja noin 9 sekunnin 
jälkeen syntyy toisen asteen palovamma
8 Rakennukset, laitteistot, rakenteet tai muut paloa levittävät kohteet voivat 
syttyä
6,4 Ihmisen iholla syntyy toisen asteen palovamma 18 sekunnissa
4,5 Ihmisen iholla syntyy toisen asteen palovamma 30 sekunnissa
2,5 Pitkäaikaisessa altistumisessa ihmisen iholla syntyy palovammoja; tulipaloa 
sammuttavat palomiehet altistuvat tyypillisesti tätä luokkaa olevalle 
lämpösäteilylle.
1,5 Evakuointietäisyys
1,4 Auringonpaiste, joka voi aiheuttaa auringonpolttaman noin 30 minuutissa
eli palopuku aiheuttaa lämpökuormitusta, vaikka ympäristö olisi neutraali ja 
toiminta fyysisesti kevyttä. Työskenneltäessä raskaassa palopuvussa rektaali-
lämpötila (elimistön sisälämpötila) voi nousta noin kaksi kertaa nopeammin 
kuin kevyessä työvaatetuksessa samassa lämpötilassa ja työrasituksessa. Suo-
javaatteen monet vaatekerrokset estävät hien höyrystymisen ja lämmönluo-
vutuksen, vaikka vaate olisi valmistettu vesihöyryä läpäisevistä materiaaleista 
ilman kosteussulkua. Kuormituksessa elimistön lämpötila ja sydämen sykin-
tätaajuus nousevat voimakkaasti ja myös hientuotanto lisääntyy voimakkaasti. 
Monikerrosvaatetus, jossa on täysin tiivis vesihöyryä läpäisemätön kosteussul-




Savusukellustehtävissä elimistön lämmöntuotanto on noin 385–550 W/m2, 
mutta se voi raskaimmissa työvaiheissa, esimerkiksi siirrettäessä pelastetta-
vaa portaissa, olla yli 500 W/m2. Koska varustus ja kuuma ympäristö estävät 
tehokkaan lämmönluovutuksen, elimistön lämpötilat nousevat palotilanteis-
sa nopeasti terveyden kannalta haitallisen korkeiksi, mikä heikentää samalla 
toimintakykyä. Kuuman haitoilta suojautuminen ja palavaan tilaan tunkeu-
tuminen edellyttävät liikkumista mahdollisimman matalana, yleensä kon-
taten, mikä puolestaan aiheuttaa lisäkuormaa ja vaatimuksia liikuntaelinten 
toimintakyvylle.
Intensiteetiltään 58 W/m2 oleva ylimääräinen lämpöenergia nostaa eli-
mistöön varastoituessaan kehon sisäistä lämpötilaa noin yhdellä asteella. Pe-
lastusopistossa järjestetyissä erittäin raskaissa, kestoltaan lähes 1,5 tunnin 
savusukellustesteissä (ns. 100 %:n harjoitus) rektaalilämpötilat vaihtelivat har-
joituksen lopussa 38,5:n ja 41,5 asteen välillä, vastaavasti huoneistopaloissa 
rektaalilämpö voi olla 38–39,3 ja rakennuspaloissa 37,2–40 astetta. Raskaas-
sa kuormituksessa rektaalilämpötila yleensä jatkaa nousemista vielä tehtävän 
loppumisen jälkeenkin. 
Savusukellustehtäviä simuloivan Oulun mallin testiradan (14,5 min) ja 
muokatun testiradan (10 min) aikana rektaalilämpötila nousi 0,4–0,8 astetta. 
Muutokset olivat varsin suuria suhteessa työn kestoon. 
Lämpökuorman terveyshaittoja
Pelastustehtävissä ihon lämpötila pysyy yleensä alle 38 asteessa, mikä kui-
tenkin yhdessä kohonneen kehon sisäisen lämpötilan (rektaalilämpö) kanssa 
tuntuu epämiellyttävältä. Rakennus- ja huoneistopalojen yhteydessä iholla 
mitatut 43–50 asteen lämpötilat ovat tavallisia niska-hartiaseudussa, olka- 
ja käsivarsissa sekä polvissa, jolloin iholla on nähtävissä ensimmäisen asteen 
palovammamuutoksia. 
Rektaalilämpötila (ºC)
37 ± 1 Normaali peruslämpötila
38,0–38,3 Siedettävä
38,4–38,8 Kuormittava 
38,9–39,2 Ylikuormittava, terveydelle haitallinen
> 39,2 Lämpöhalvauksen vaara lisääntynyt
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Toistuvan lämpösäteilyn, ihon lämpötilan nousun ja palovammojen vaiku-
tuksesta voi syntyä ihomuutoksia, jotka muistuttavat auringonvalon UV-A- ja 
UV-B-säteiden aikaansaamia ihon valovaurioita. Toistuva, pitkään jatkunut ihon 
altistuminen kuumuudelle voi johtaa erythema ab igne -ihomuutoksen kehit-
tymiseen. Useita vuosia jatkunut saman ihoalueen altistuminen lämpösäteilylle 
saattaa saada aikaan myös pahanlaatuisia ihomuutoksia, joita voi kehittyä myös 
palovamma-arpiin. Ihon kuumuudelle altistumisen aiheuttamien muutosten ris-
ki voi lisääntyä esimerkiksi paloalan kouluttajilla, joilla hartiat, kädet ja polvet 
altistuvat toistuvasti ja usein lämpösäteilylle harjoitusten yhteydessä. 
Hien tuotanto on voimakasta kuumissa työolosuhteissa, ja se voi lyhyis-
säkin altistuksissa nousta yli 3–3,5 litran/tunnissa. Näin runsas hikoilu vai-
keuttaa elimistön neste- ja suolatasapainon ylläpitoa. Jos menetettyä nestettä 
ei korvata juomalla, elimistö kuivuu. Kuivuminen kuormittaa verenkiertoa, 
heikentää hikoilukapasiteettia, nostaa sisäelinten lämpötiloja ja lisää äkillis-
ten lämpösairauksien riskiä. Myös suorituskyky heikkenee. Vaikka nykyises-
sä koulutuksessa korostetaan tehtävänmukaisen, riittävän nestetankkauksen 
tärkeyttä, nestevaje voi pelastustilanteessa olla jopa 3–4 %. Nestevajaus, joka 
laskee painoa yli 3 %, heikentää suorituksia, joissa tarvitaan keskittymiskykyä, 
tarkkaavaisuutta ja lihasvoimaa. Yli 4 %:n painonlasku puolestaan heikentää 
kestävyyttä vaativia suorituksia. Jos paino laskee nestehukan vuoksi yli 6 %, 
on henkeä uhkaavan lämpöhalvauksen vaara kasvanut. 
Elimistön lämpötilan nousua voi hillitä juomalla viileää tai kylmää nestettä 
pieninä määrinä (esim. 3 kertaa 300 ml) 30 minuuttia ennen tehtävää. Nes-
teen nauttimisessa on hyvä noudattaa tehtävän (kuormituksen ja lämpötilan) 
mukaisia määriä. Liiallinen nesteen nauttiminen (yli 1,5 litraa tunnissa tai yli 
13 litraa vuorokaudessa) voi johtaa suolatasojen liialliseen alenemiseen ja sen 
myötä lihasvelttouteen, päänsärkyyn ja tajunnan tason laskuun. 
Kehon hyvä nestetasapaino ei yksinään riitä suojelemaan lämpökuorman 
haitoilta, vaan muitakin keinoja on käytettävä, esimerkiksi pitkäkestoisessa 
tehtävässä tauotusta. On hyvä huomioida, että janon tunne ei ole hyvä nes-
tevajeen mittari. 
Lämpökuorman vähentäminen
Työn tauotus ja erilaiset jäähdytysmenetelmät auttavat alentamaan lämpö-
kuormittumista ja fyysistä kuormittumista. Savusukellus- tai sammutustehtä-
vissä kehon jäähdyttäminen, esimerkiksi istuminen viileämmässä tilassa, nes-
teen nauttiminen tai osittainen suojavaatetuksen riisuminen tauon aikana tai 
välittömästi työsuorituksen loputtua, nopeuttaa jonkin verran lämmönluovu-
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tusta ja elimistön palautumista. Jäähtymistä voidaan huomattavasti tehostaa ak-
tiivisilla jäähdytyskeinoilla. Käsien ja jalkojen upottamisen viileään veteen on to-
dettu nopeuttavan elimistön sisälämpötilan laskua. Viilentävä vaikutus perustuu 
lämmön siirtymiseen pintaverisuonien ja veden välillä. Käden upottaminen kyy-
närvartta myöten 10–15 asteiseen veteen edistää tehokkaammin elimistön sisä-
lämpötilan alenemista kuin 20-asteinen vesi. Jos käytössä on vain lämpimämpää 
vettä, jäähdytystä voidaan tehostaa upottamalla molemmat kädet veteen kyynär-
vartta myöten. Suojavarusteiden vähentämisen on tapahduttava kuitenkin altis-
tumisen kannalta turvallisella alueella. Kevyempi alusvaatetus vähentää myös 
jonkin verran lämpökuormittumista, esimerkiksi shortsit palopuvun alla pitkien 
alushousujen sijasta vähentää kuormittumista 10–15 % kevyessä työssä, mutta 
hyöty on vähäinen raskaassa työssä, kun työskentelyaika on alle yhden tunnin. 
Kylmyys ja lämpötilan vaihtelut
Suomessa sääoloihin liittyy suuria lämpötilan vaihteluita. Pelastushenkilös-
tö altistuu suuren osan vuodesta kylmälle, sateelle ja tuulelle. Talvella lii-
kenneonnettomuuspaikalla voi voimakkaan tuulen ja pakkasen jäähdyttävä 
yhteisvaikutus vastata lähes 60:ta pakkasastetta. Näissä oloissa elimistön kyl-
mäkuormittuminen on äärimmäisen voimakasta ja käsien toimintakyvyn säi-
lyttäminen on lähes mahdotonta (Taulukko 3.4.B). Ihon viileneminen riittää 
jo heikentämään käsien toimintakykyä. Lihasten lämpötilan viileneminen alle 
28 asteeseen heikentää myös voimaa vaativia suorituksia. 
TAULUKKO 3.4.B. Käden suorituskyky eri iholämpötiloissa.
Ihon lämpötila (°C) Lämpötilan vaikutus käden toimintaan
32–36 Optimaalinen lämpötila
alle 32 Tuntoaistimus heikkenee
20–27 Tarkkuus ja kestävyys heikkenevät
12–16 Näppäryys heikkenee
16 Kipu (koko käden jäähtyessä)
10 Kipu (pienen ihoalueen jäähtyessä)
6–7 Hermot eivät johda tietoa: tuntemukset katoavat
Kylmä ei todennäköisesti aiheuta erityisiä terveyshaittoja asianmukaisesti 
suojautuneelle terveelle henkilölle, vaikkakin voimakas kylmäaltistuminen 
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kuormittaa myös tervettä elimistöä. Se nostaa verenpainetta ja lisää sydämen 
työkuormaa. Kylmyys voi pahentaa monia sairaustiloja ja lisätä myös sairas-
tumisen riskiä.
Vesipelastustehtävät
Vesipelastustehtävät ovat lämpökuormittumisen kannalta erityisen ongel-
mallisia: elimistö kuumenee – jopa talvella – pukeuduttaessa vesihöyryä lä-
päisemättömään sukeltajan kuivapukuun tai pelastuspukuun. Elimistön sisä-
lämpötila voi nousta jäisessä vedessä yhden asteen ja lämpimässä 1,2 astetta. 
Monikerrosvaatetuksen ja kuivapuvun pukeminen kesäkuumalla kuormittaa 
sukeltajaa jo ennen varsinaista sukellustehtävää. Sukellustyöt lauhdevesialtais-
sa, joissa veden lämpötila on yleensä yli 30 astetta, ovat erittäin kuormittavia. 
Elimistön lämpötila nousee nopeasti, suorituskyky heikkenee, sukeltaja uupuu 
ja äkillisten lämpösairauksien riski lisääntyy.
Koko elimistön jäähtyminen pitkään kestävissä vesipelastustehtävissä al-
tistaa hypotermialle. Hypotermian rajana pidetään yleisesti 35 asteen rektaa-
lilämpöä, mutta sukeltajalla riskiraja on 36 astetta. Sen alapuolella normaalit 
elintoiminnot alkavat heiketä. Varsinkin ajatustoiminnan heikkeneminen vai-
kuttaa sukellusturvallisuuteen.
Sukeltaminen kylmässä vedessä vaatii runsaasti energiaa, jota kuluttaa jo 
valmistautuminen sukellukseen. Hengitysilman mukana poistuu runsaasti 
lämpöä. Jäähtyminen ja lihasvärinä lisäävät hapenkulutusta, jolloin aineen-
vaihdunta kiihtyy ja paineilmahengityslaite tyhjenee nopeammin kuin nor-
maalilämpöisellä. Kylmässä virtaavassa vedessä hyväkuntoisenkin sukeltajan 
suorituskyky on äärirajoilla. Hypotermian riski on todellinen, ja jäähtyminen 
saattaa heikentää suorituskykyä ratkaisevasti. Verenkiertoelimistön häiriöistä 
kärsiville kylmyys voi myös aiheuttaa rytmihäiriöitä. Kuivapuvun sisällä eris-
teenä käytettävä argonkaasu hidastaa jäähtymistä enemmän kuin ilma ja tekee 
sukeltamisesta turvallisempaa kylmissä vesissä. 
Sukellustyö tulee pyrkiä rajoittamaan enintään 30 minuuttiin jäätävissä 
olosuhteissa, jos aktiivisiin lämmittimiin (lämpöliivit, -hanskat ja -sukat) tai 
argonin käyttöön ei ole mahdollisuutta. Arktisissa sukellustesteissä mittauk-
set ovat osoittaneet raajojen pintalämpötilan laskevan nopeasti alle suositus-
ten (+15 astetta). Sukeltajantaudin riski suurenee tilanteissa, joissa sukellus-
työ tapahtuu liian lämpimässä (esim. fyysisen rasituksen tai liiallisen aktiivisen 
lämmittämisen seurauksena) ja etappipysähdykset puolestaan kylmässä. Tä-
män vuoksi sukeltajaa saa lämmittää sukellustyön aikana vain maltillisesti ja 
lämmittäminen tulisi kohdentaa etappipysähdysten aikaan.
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Vaarallisten aineiden onnettomuudet
Vaarallisten aineiden onnettomuuksissa pelastushenkilöstön on selviydyttävä 
sekä kuumista että kylmistä olosuhteista. Tiivis kemikaalinsuojapuku on kuu-
ma, mutta kemikaalien purkautumislämpötila saattaa olla -70 astetta. Kuumas-
sa tehtävässä kemikaalisukelluksessa ylikuormittumisen ja lämpösairauksien, 
jopa henkeä uhkaavan lämpöhalvauksen riski kasvaa. Työaika tulee rajoittaa 10–
12 minuuttiin, jos käytetään täysin tiiviistä materiaalista valmistettua kemikaa-
linsuojapukua. Kemikaali- ja biologinen suojaus voidaan toteuttaa myös erilli-
sellä suojavaatekerroksella, joka puetaan palopuvun sisäpuolelle. Sekä fyysinen 
että lämpökuormittuminen on vähäisempää verrattuna tiiviiseen suojapukuun. 
Sopeutuminen poikkeaviin lämpöoloihin
Kykyyn sietää poikkeavia lämpöoloja (elimistön kuumenemista ja jäähtymis-
tä) vaikuttavat synnynnäiset ja monet muut yksilölliset ominaisuudet. Syn-
nynnäistä lämmönsietokykyä voi jonkin verran itse parantaa, ja esimerkiksi 
jatkuva fyysinen kuumatyö parantaa elimistön kykyä selviytyä kuumakuor-
masta. Hyväkuntoinen henkilö kestää yleensä kuormitusta kuumassa ja kyl-
mässä paremmin kuin huonokuntoinen. Synnynnäisesti tavanomaista heikom-
pi lämmönsietokyky voi lisätä riskiä lämpöhalvaukseen. Kerran sairastettu 
lämpöhalvaus voi heikentää terveenkin henkilön lämmönsietoa pysyvästi.
Verenkiertojärjestelmän toiminta on yksi tärkeimmistä tekijöistä kuu-
maan ja kylmään sopeutumisessa. Kuumassa korostuu hikoilutehon merki-
tys. Vaikka hyvä suorituskyky parantaa sopeutumista kuumaan ja kylmään, yk-
sinomaan maksimaalinen hapenkulutus ei ennusta selviytymistä poikkeavissa 
lämpöolosuhteissa. Sydämen iskutilavuudessa ja sykevasteessa, ääreisveren-
kierron ominaisuuksissa sekä verenkiertoa säätelevän autonomisen hermos-
ton toiminnoissa on yksilöllistä vaihtelua. Sopivalla kestävyys- ja voimahar-
joittelulla voidaan parantaa sydämen ja verenkierron suorituskykyä ja ylläpitää 
hyvää lihaskuntoa. 
Myös rakenteelliset tekijät ja ikääntyminen vaikuttavat kuuman- ja kyl-
mänsietokykyyn. Ylipaino on haitallista lämpötilan säädön ja siedon kannalta. 
Esimerkiksi ylipainoisilla toimivien hikirauhasten määrä on rasvakudoksessa 
vähäinen. Noin 15 prosentin ylipaino heikentää lämmönsietokykyä merkit-
tävästi. Ikääntyminen ja sen mukana sairaudet ja lääkitys, jopa ihon suojavoi-
teet, saattavat horjuttaa lämpötasapainoa poikkeavissa oloissa. Ikääntymisen 
vaikutuksia voi lieventää säännöllisellä kuntoilulla. Univaje ja väsymys sekä 
neste- ja energiavaje iästä riippumatta heikentävät fyysistä suorituskykyä ja 
samalla kuuman- ja kylmänsietokykyä. Poikkeavien lämpöolosuhteiden ko-
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kemiseen vaikuttavat myös monet yksilölliset ominaisuudet. Kokemus ja har-
joittelu opettavat suojautumaan ja toimimaan tarkoituksenmukaisesti poik-
keavissa lämpöolosuhteissa.
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Biologiset tekijät ovat biologista alkuperää olevia eliöitä. Näitä ovat erilaiset 
bakteerit, sienet (hiiva- ja homesienet), virukset, loiset ja prionit sekä näiden 
vapauttamat muut biologisesti aktiiviset aineet. Biologiset tekijät ovat yleensä 
hajuttomia ja näkymättömiä, joten niitä on vaikea ennakolta havaita. Biologi-
set tekijät voivat aiheuttaa erilaisia tartuntatauteja ja oireita. Niille altistuminen 
voi tapahtua paitsi hengitysteiden ja suun kautta aerosolitartuntana myös kos-
ketustartuntana ihon kautta sekä ihmisen tai eläimen puremasta tai hyönteisen 
pistosta. Terveyshaittaan vaikuttavat biologisen tekijän taudinaiheuttamisky-
vyn lisäksi altistumisen määrä ja kesto, samanaikainen altistuminen muille te-
kijöille sekä yksilön muut ominaisuudet, kuten immuniteetti ja terveydentila.
Biologisten tekijöiden aiheuttamat terveyshaitat ovat tavallisimmin erilai-
sia ohimeneviä infektioita, joista vain pieni osa voidaan luokitella työperäisik-
si. Pelastushenkilöstö, erityisesti sairaankuljetuksen ja ensihoidon tehtävissä, 
voi altistua vakavan vaaran tai sairauden ihmiselle aiheuttaville biologisille 
tekijöille, esimerkiksi tuberkuloosille. Tuberkuloosille altistuminen tapahtuu 
tyypillisesti ilmavälitteisesti, kun sairastunut henkilö levittää bakteeria (My-
cobacterium tuberculosis) ilmaan puhuessaan ja yskiessään. Tartuntariski on 
erityisesti henkilöillä, jotka työskentelevät toistuvasti tai pidempiaikaisesti 
lähikontaktissa tartuttavaan tuberkuloosipotilaaseen.
Biologisten tekijöiden aiheuttamat infektiot voivat esiintyä epidemioina. 
Esimerkiksi influenssavirukset, kolerabakteerit, tuhkarokkovirukset, korona- 
ja ebolavirukset voivat aiheuttaa epidemioita.
Uudenlaisia biologisia riskitekijöitä edustavat antibiooteille vastustusky-
kyiset taudinaiheuttajat, joiden välittäjinä voivat toimia ihmisten lisäksi myös 
eläimet. Tällainen bakteeri on esimerkiksi metisilliinille resistentti Staphy-
lococcus aureus (MRSA), jota esiintyy jo yleisesti esimerkiksi sikatiloilla. Eläi-
mistä ihmisiin tarttuvia tauteja kutsutaan zoonooseiksi, ja niille voi altistua 
eläinten pelastustehtävissä. Mikrobilääkkeille vastustuskykyisiä taudinaiheut-
tajia ja muita tartuntavaarallisia biologisia tekijöitä voi esiintyä myös vie-
märivesissä. Tämä on huomioitava tulvavahinkoihin liittyvissä pelastustöissä. 
Asianmukainen henkilökohtainen suojautuminen, huolelliset työtavat ja hy-
gieniatoimenpiteet, myös varusteiden osalta, ovat keinoja, joilla voidaan vä-
hentää tartuntavaaraa.
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Pelastustoimessa raskaana olevat henkilöt tulee suojata altistumiselta mah-
dollisesti raskauteen tai sikiöön vaikuttaville biologisille tekijöille (ks. luku 
6.6.1). Lisääntymisterveydelle haitallisiksi luokiteltuja biologisia tekijöi-
tä ovat hepatiitti-, herpes- ja HI-virukset, listeriabakteeri, sytomegalovirus, 
toksoplasma-alkueläin sekä vesirokko-, vihurirokko- ja parvorokkovirukset 
(asetus 603/2015). 
Biologiset terveysriskit maastotyössä
Maastossa liikkuessa työntekijöiden tulee varautua luonnossa esiintyviin bio-
logisiin vaaroihin, joista tavallisimpia ovat puutiaiset, hyönteiset ja myrkylli-
set kyykäärmeet. Suomessa voi puutiaisista saada Lymen borrelioosin (Borre-
lia-bakteeri) tai puutiaisaivotulehduksen (TBE-virus). Borrelioosin hoidossa 
käytetään antibiootteja. Sen sijaan puutiaisaivotulehdukseen (Kumlingen tau-
ti) ei ole spesifistä hoitoa, mutta sitä vastaan voi suojautua rokotteella, toisin 
kuin borrelioosia vastaan. Hyönteisten pistoksissa voi altistua myös jänisrutol-
le (Francisella tularensis -bakteeri) ja pogostantaudille (Sindbis-virus). Am-
piaisten ja hirvikärpästen puremat ovat kiusallisia, ja ampiais- tai mehiläisal-
lergian yhteydessä pistos voi aiheuttaa anafylaksian.
Vaikka yksittäisen puutiaisen tai hyönteisen aiheuttama sairastumisriski 
on vielä tällä hetkellä pieni, kannattaa huolehtia siitä, etteivät ne pääse ihol-
le. Puutiaisten ja hyönteisten puremien välttämiseksi tulee käyttää päähinei-
tä sekä pitkähihaisia ja -lahkeisia vaatteita ja vetää pitkävartiset sukat hou-
sunlahkeiden yli maastossa työskenneltäessä. Tarvittaessa voi käyttää myös 
hyönteis- tai punkkikarkotteita. Pitkävartiset saappaat suojaavat kävellessä 
kyyn puremilta.
Mikrobivaurioituneet materiaalit
Pelastushenkilöstö voi altistua mibrobivaurioituneiden rakenteiden homeille 
ja bakteereille lähinnä purku- ja raivaustyön yhteydessä. Rakennusten merkit-
tävien kosteusvaurioiden on todettu lisäävän ohimeneviä hengitystieoireita ja 
vähän astmaan sairastumisen riskiä. Allerginen alveoliitti (homepölykeuhko) 
edellyttää kuitenkin huomattavasti runsaampaa altistumista biologisesti ak-
tiivisille pölyille kuin kosteusvauriorakennuksissa normaalisti tavataan. Ho-
mepölykeuhkoa esiintyy pääasiassa maanviljelijöillä. Jälkiraivaustöissä, joissa 
voidaan altistua biologisesti aktiivisille pölyille, on huolehdittava asianmukai-
sesta hengitysteiden suojaamisesta.
45
Ohjeita altistumisen arvioimiseksi ja vähentämiseksi
Valtioneuvoston asetuksessa työntekijöiden suojelemiseksi biologisista teki-
jöistä aiheutuvilta vaaroilta (933/2017) on annettu ohjeita altistumisen eh-
käisemiseen ja vähentämiseen. Työnantajan on selvitettävä ja tunnistettava 
työssä esiintyvien biologisten tekijöiden aiheuttamat vaarat ja arvioitava nii-
den merkitys työntekijän turvallisuudelle ja terveydelle. Työnantaja on vel-
vollinen rajoittamaan työntekijän altistumista biologisille tekijöille niin vä-
häiseksi, ettei niistä aiheudu haittaa tai vaaraa työntekijän turvallisuudelle, 
terveydelle ja lisääntymisterveydelle. Työnantajan on pidettävä luetteloa vaka-
van vaaran tai vakavan sairauden ihmiselle aiheuttaville biologisille tekijöille 
(em. asetuksen ryhmän 3 tai 4 mikrobit) työssään altistuneista työntekijöistä. 
Pelastushenkilöstölle on tärkeintä terve, ehjä iho ja hyvästä käsihygieniasta 
huolehtiminen, kun on vaarassa altistua biologisille tekijöille. Perussuojautu-
miseen riittävät yleensä suojakäsineet ja suojavaatetus, joka ei läpäise nesteitä. 
Epidemiatilanteessa tai vastaavassa selkeässä tartuntavaarassa on tärkeää suo-
jata myös hengitystiet ja silmät taudinaiheuttajamikrobeilta. On kiinnitettävä 
huomiota kasvojen alueen kattavaan suojaukseen (silmät, suu, nenä).
3.6 Kemialliset tekijät
Tiina Santonen
Palosavuissa ja -kaasuissa esiintyy lukemattomia aineita, joista monet ovat 
jollain tapaa myrkyllisiä. Kaikkia palosavuissa- ja -kaasuissa esiintyviä yhdis-
teitä ei ole tunnistettu, ja savujen koostumus riippuu muun muassa palavas-
ta materiaalista, lämpötilasta ja happipitoisuudesta. Palosavujen sisältämien 
aineiden pitoisuuksia on mitattu sekä todellisissa tilanteissa että kokeellisis-
sa oloissa. Palosavuista on löydetty esimerkiksi hiilimonoksidia, syaanivetyä, 
erilaisia aldehydeja, rikkidioksidia, hiilidioksidia, orgaanisia happoja, bentsee-
niä, fosgeenia, tolueenia, ksyleeniä, naftaleenia, suolahappoa ja typen okside-
ja. Erityistilanteissa voi esiintyä polykloorattuja bifenyylejä ja niistä pyrosyn-
teettisesti muodostuvia kloorattuja dioksiineja ja furaaneja. Myös metalleista, 
kuten kuparista ja sinkistä, muodostuvia huuruja voi joskus esiintyä suurina 
pitoisuuksina. Palolaitoksella, mikäli dieselmoottoreita käytetään runsaasti si-
sätiloissa ilman pakokaasun poistojärjestelmää, voidaan altistua myös diesel-
pakokaasuille. Tarvittaessa altistumista voidaan mitata ilmanäytteistä.
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PAH-yhdisteet ja muut paloissa syntyvät  
syöpävaaralliset altisteet
Palokaasut ja savuissa esiintyvät nokihiukkaset sisältävät muun muassa poly-
syklisiä aromaattisia hiilivetyjä (PAH-yhdisteitä). Erilaisia PAH-yhdisteitä 
on satoja, ja monet niistä on osoitettu syöpävaarallisiksi. Pelastushenkilöstön 
altistuminen PAH-yhdisteille tapahtuu paitsi hengitysteitse myös ihon kaut-
ta ja käsistä suuhun. Käsien kautta tulevan altistumisen vähentämiseksi on 
syytä kiinnittää erityistä huomiota ihon suojaamiseen ja peseytymiseen. Pe-
lastushenkilöstön kokonaisaltistumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat mm. savu-
sukellusaika, raivausaika, tilanteen kokonaiskesto, sammutusasun pitoaika ja 
kalustonhuolto. 
On huomioitava, että itse palopaikalla tapahtuvan työn lisäksi myös mm. 
matkustaminen palopaikalta paloasemalle, sammutusyksiköistä huolehtimi-
nen ja henkilökohtaisten varusteiden huolto voivat altistaa syöpävaarallisille 
aineille. Palojen jälkiraivaustilanteissa suojautuminen voi olla usein puutteel-
lista. Esimerkiksi pitkään kestävässä raivauksessa paineilmalaite saatetaan rii-
sua sen kuormittavuuden vuoksi. Tällöin jälkiraivaus voi olla tulipalon sam-
muttamisen terveydelle vaarallisin vaihe. 
PAH-yhdisteiden lisäksi palosavut sisältävät myös muita syöpävaarallisia 
yhdisteitä kuten bentseeniä, formaldehydiä ja akroleiinia. Pelastushenkilöstö 
voi altistua myös asbestipölylle lähinnä jälkiraivaustöissä. Myös maastopa-
loissa syntyy puun palaessa PAH-yhdisteitä. Maastopaloissa pitkäaikainen 
pienhiukkasille altistuminen suojaamattomana lisää sekä hengitysteiden että 
verenkierron haitallisten reaktioiden riskiä. 
Tutkimusten mukaan altistumista paloissa syntyville syöpävaarallisille al-
tisteille voidaan tehokkaasti vähentää hyvien toimintatapojen avulla. Nämä 
pitävät sisällään paitsi tehokkaan suojautumisen itse sammutustilanteissa, 
myös toiminnan sammutustilanteiden jälkeen. Esimerkiksi käsien kautta tu-
levaa altistumista voidaan vähentää käyttämällä aluskäsineitä sammutuskin-
taiden alla. Tärkeää on myös huomioida sammutustyön jälkeinen altistuminen 
ja paloaseman tilojen säilyminen puhtaana. Tätä voidaan vähentää esimerkiksi 
riisumalla likaiset sammutuspuvut jo palopaikalla ja kuljettamalla ne erillisel-
lä kuljetuksella takaisin paloasemalle (ks. luku 9.8). Pelastushenkilöstön altis-
tumista paloissa syntyville syöpävaarallisille altisteille on mahdollista seurata 
mm. virtsasta tehtävin testein (ks. luku 6.3.1), mutta näytteet on otettava heti 
altistumistilanteen jälkeen, koska edellä mainitut tavalliset paloissa syntyvät 
aineet poistuvat elimistöstä nopeasti. 
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Pelastushenkilöstön syöpäriski ja ASA-lainsäädäntö
Kansainvälinen syöväntutkimuskeskus (IARC) on luokitellut pelastustyön 
kokonaisuudessaan mahdollisesti syöpävaaraa lisääväksi (ryhmä 2A). Pelas-
tushenkilöstön syöpäsairastavuutta on tutkittu mm. yhteispohjoismaisessa 
NOCCA-tutkimuksessa (ks. tietolaatikko, NOCCA, s. 50). Asbestin aihe-
uttamaa mesotelioomaa lukuun ottamatta mitään pelastustoimen henkilöllä 
diagnosoitua syöpää ei voida suoraan katsoa ammattitaudiksi, vaan jokainen 
tapaus täytyy arvioida yksilöllisesti ottaen huomioon kyseisen henkilön työu-
ran aikainen altistuminen, kyseessä oleva syöpätyyppi ja syövän ajallinen yhteys 
altistumiseen. Ammattisyöpädiagnoosiin Suomessa vaaditaan, että voidaan kat-
soa työperäisen altistumisen olevan pääasiallinen syy syövän synnyssä. Tässä on 
merkittävää työuran mittainen altistuminen ja sen arviointi.
Työ, johon liittyy altistuminen palamisessa syntyville tai syntyneille syö-
pävaarallisille aineille, on mainittu vuoden 2020 alusta voimaan tullees-
sa asetuksessa työhön liittyvän syöpävaaran torjunnasta (asetus 1267/2019). 
Pelastusalan työ kuuluu näihin tehtäviin. Asetus kuvaa työnantajan yleiset 
velvollisuudet, jotka koskevat riskinarviointia, altistumisen minimointia, al-
tistumisen seurantaa (mm. biomonitoroimalla) ja työntekijöiden opastusta ja 
ohjeistusta. Lisäksi ”työ, johon liittyy altistuminen palamisprosesseissa synty-
ville tai syntyneille syöpävaarallisille aineille” on sisällytetty ns. ASA-velvol-
lisuuden piiriin, eli työnantajan tulee ilmoittaa näitä tehtäviä tekevät syöpä- 
sairauden vaaraa aiheuttaville aineille ja menetelmille ammatissaan altistuvien 
rekisteriin (ASA-rekisteri, määritelty sosiaali- ja terveysministeriön asetuk-
sessa 1273/2019, joka on korvattu vuonna 2020 lailla syöpäsairauden vaaraa 
aiheuttaville aineille ja menetelmille ammatissaan altistuvien luettelosta ja re-
kisteristä, 717/2001). 
Lähtökohtaisesti altistuneiksi on ilmoitettava kunakin altistumisvuon-
na sellaiset työntekijät, jotka ovat altistuneet tekijälle merkittävän osan työ-
ajastaan (yli 2 h) vähintään 20 työpäivänä (ks. tietolaatikko, ASA-ilmoitus, 
s. 49). Altistumismittaukset (kuten biomonitorointimääritykset) tuovat tär-
keää tietoa ilmoittamistarpeen arviointiin. Palokaasujen syöpävaarallisille ai-
neille altistuneet henkilöt ilmoitetaan ASA-rekisteriin tämän työn perusteella, 
eikä erillistä ilmoitusta yksittäisistä palamistuotteista, kuten PAH-yhdisteistä 
tai bentseenistä, tarvitse tehdä. Mikäli kuitenkin pelastustehtävissä tapahtuu 
poikkeuksellista altistumista esimerkiksi asbestille, niin silloin tämä altistumi-
nen ilmoitetaan erikseen. Lisätietoja ASA-rekisteristä ja ilmoittamistarpeen 
arvioinnista löytyy Työterveyslaitoksen verkkosivuilta www.ttl.fi/asa. Koska 
pelastushenkilöstön altistuminen palosavuille ja kaasuille ei ole päivittäistä, 
48
on pelastuslaitoksilla syytä olla olemassa järjestelmät altistumisten rekisteröi-
miseen yksilötasolla ja kaikkien altistavien työvaiheiden ajalta (esim. altistu-
mispäiväkirja).
ASA-ILMOITUS:  
Työ, johon liittyy altistuminen palamisprosesseissa 
syntyville tai syntyneille syöpävaarallisille aineille
Tämä työmenetelmä koskee mm. palomiehiä, nuohoojia, tulipalojen 
jälkivahinkojen saneeraajia, palotutkijoita ja palokouluttajia sekä kon-
taminoituneiden varusteiden huoltajia.
Kun altistumisen syyksi ilmoitetaan tämä työmenetelmä, ei tule 
tehdä ilmoitusta yksittäisistä palamistuotteista, kuten PAH-yhdisteistä 
tai bentseenistä. ASA-rekisteriin ilmoittaminen koskee myös sopimus-
henkilöstöä. Työnantajan tulee arvioida työntekijän altistuminen kus-
sakin työtehtävässä erikseen ja pitää luetteloa altistuvista työntekijöis-
tä. ASA-rekisteriin ilmoitettavien henkilöiden altistumisen perusteena 
voidaan käyttää poikkeuksellista työvaihetta, jossa altistutaan lyhyt- 
aikaisesti epätavallisen suuresti. Rekisteriin ilmoitetaan myös työnteki-
jät, jotka ovat ilmoitusvuoden aikana 20 työpäivänä tehneet palamis-
tuotteille altistavaa työtä merkittävän osan (vähintään 2 tuntia) työ-
päivästä.
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NOCCA – YHTEISPOHJOISMAINEN PROJEKTI PALOMIESTEN SYÖPÄRISKISTÄ
Eero Pukkala
Pelastushenkilöstö altistuu työssään aika ajoin 
lukuisille syövän vaaraa lisääville aineille, ja sen 
vuoksi kansainvälinen syöväntutkimuskeskus 
(IARC) on luokitellut pelastusalan työn kokonai-
suutena mahdollisesti syöpävaaraa lisääväk-
si. Tietoa pelastushenkilöstön syöpäriskeistä on 
kuitenkin ollut niukasti saatavilla. Siksi Pohjois-
maissa palomiesten terveyskysymyksistä kiinnos-
tuneet tahot toivoivat, että asiaa tutkitaan yhteis-
pohjoismaisen kaikkien ammattien syöpävaaraa 
koskevan Nordic Occupational Cancer (NOCCA) 
-tutkimushankkeen* aineistolla. Tutkimus julkais-
tiin vuonna 2014, ja seurantaa jatketaan edelleen.
Näin NOCCA-tutkimus tehtiin:
• Maailman suurinta ammattien ja syöpä-
sairastuvuuden yhteyttä selvittävää NOCCA-
projektia johti Eero Pukkala (ja jatkossa Sanna 
Heikkinen) Suomen Syöpärekisteristä, ja 
siinä oli mukana kymmeniä tutkijoita kaikista 
Pohjoismaista. Myöhempään seurantaan on 
liittynyt tutkijoita enenevissä määrin myös 
muista maista.
• Tärkein rahoittaja on ollut Pohjoismainen 
syöpäunioni (Nordic Cancer Union, NCU). 
• Tutkimus kattaa 15 miljoonaa ihmistä 
Suomesta, Ruotsista, Tanskasta, Norjasta ja 
Islannista.
• Ammatit poimittiin väestölaskennoista 
vuosina 1960, 1970, 1980/81 ja 1990; ammatit 
määriteltiin 30–64-vuotiailta. 
• Seuranta-aikana näillä ihmisillä oli 2,8 miljoo-
naa varsinaista syöpätapausta ja satoja tuhan-
sia muita Pohjoismaiden syöpärekistereihin 
kerättyjä kasvaintautitapauksia. 
• Seurantaa ollaan nyt laajentamassa uusimpien 
vuosien syöpätapauksiin ja ammattialtistuksiin.
 
Tutkimukseen valittiin Pohjoismaiden vuosien 
1960–1990 väestölaskennoista miehet, joiden 
ammatti oli palomies; yhteensä heitä oli 16 422 
miestä. Näistä 4 740 oli suomalaisia. Heidän myö-
hempää syöpäriskiään seurattiin kansallisten 
syöpärekisterien avulla parhaimmillaan 45 vuo-
den ajan. Kaikkiaan Pohjoismaiden palomiehillä 
oli 2 653 syöpää, mikä on hieman enemmän kuin 
samankokoisella ja -ikäisellä miesväestöllä keski-
määrin. Vakioitu ilmaantuvuussuhde (Standardi-
sed Incidence Ratio, SIR) oli 1,06 (tilastollinen  
95 %:n luottamusväli 1,02–1,11). 
Tilastollisesti merkitsevästi tavanomaista 
suurempia syöpämääriä havaittiin alle 50-vuo-
tiaiden eturauhassyövässä (SIR 2,6) ja ihomela-
noomassa (SIR 1,6) ja yli 70-vuotiaiden entisten 
palomiesten myeloomassa (SIR 1,7), keuhkojen 
adenokarsinoomassa (SIR 1,9) ja mesotelioomas-
sa (SIR 2,6). Kivessyöpää, jonka riski on aiemmin 
maailmalla julkaistujen tutkimusten mukaan pa-
lomiehillä keskimääräistä suurempi, oli pohjois-
maisilla palomiehillä puolet vähemmän kuin mie-
hillä yleensä.
Suomalaisilla palomiehillä syöpiä oli 484 ja 
riski 3 % tavanomaista suomalaismiesten syö-
päriskiä pienempi. Eturauhassyöpiä suomalais-
palomiehillä todettiin 20 % enemmän kuin suo-
malaismiehillä keskimäärin. Eturauhassyöpien 
suurentunut määrä voisi selittyä sillä, että palo-
miehille olisi tehty terveystarkastuksissa PSA-tes-
tejä useammin kuin miehille keskimäärin, mut-
ta riski oli samalla tavalla suurentunut jo ennen 
PSA-testien käyttöönottoa.
Pohjoismaiset tulokset ovat hyvin saman-
suuntaisia kuin samana vuonna julkaistut yhdys-
valtalaisia palomiehiä koskevat tulokset (Daniels 
ym. 2014). Tämä vähentää todennäköisyyttä, että 
havaitut riskit olisivat sattumaa. Mesoteliooma-
riskin ilmeinen syy on asbesti. Muita suurentunei-
ta riskejä saattavat selittää esimerkiksi PAH-yh-
disteet. Myös yötyön on arvioitu voivan lisätä 
hieman syöpien määrää.
* Projektin kotisivuilta http://astra.cancer.fi/
NOCCA/ löytyy tietoa englanniksi. Myös suomeksi 
on tarjolla esimerkiksi taulukkomuotoista tietoa 




Tulipalojen lisäksi kemikaaleille voi altistua esimerkiksi tuotannon, varas-
toinnin ja kuljetuksen aikana tapahtuvissa kemikaalionnettomuuksissa. Ke-
mikaalit voivat päästä elimistöön hengitysteiden, ihon, ruuansulatuskanavan 
ja silmien sidekalvon kautta. Näistä hengitystiet ja iho ovat merkittävimmät 
altistumisreitit. Koska kemikaalionnettomuudet voivat olla hyvin moninai-
sia ja yksittäinen pelastusviranomainen kohtaa niitä yleensä vain harvoin, on 
niissä toimimiseen omat ohjeistuksensa (TOKEVA sekä esim. ainespesifiset 
suojautumisohjeet sisältävät OVA-ohjeet). Lisäksi STM:n alaisuudessa toi-
mivalta Vakavien kemiallisten uhkien osaamiskeskukselta (C-osaamiskeskus, 
viranomaisille tarkoitettu puhelinnumero 0800 411 415) saa tarvittaessa asi-
antuntijatietoa kemikaalionnettomuustilanteissa. 
KIRJALLISUUTTA 
Daniels RD, Kubale TL, Yiin JH et al. Mortality and cancer incidence in a pooled cohort of US 
firefighters from San Francisco, Chicago and Philadelphia (1950–2009). Occup Environ Med 
2014;71:388–397.
De Vos A, Cook A, Devine B, Thompson P, Weinstein P. Effect of protective filters on fire fighter 
respiratory health during simulated bushfire smoke exposure. Am J Ind Med 2006;49:740–750. 
Laitinen J. Työhygieeniset mittaukset pelastusopiston kuumasavusukellusharjoituksissa syksyllä 
2004. Kuopio: Kuopion aluetyöterveyslaitos 2004.
Laitinen J, Lindholm H, Aatamila M, Hyttinen S, Karisola P. Vähentääkö Skellefteå-malli 
palomiesten altistumista operatiivisessa työssä. Helsinki: Työterveyslaitos 2016.  
http://hdl.handle.net/10138/172867.
Lindqvist-Virkamäki S. ym. Palosavuille altistumisen riskiselvitys sammuttajakouluttajilla. Työ ja 
ihminen 1997;11:229–247.
Linnainmaa M, Laitinen J. Savusukellusopettajien altistuminen savusukellusharjoituksissa 28.9.05, 
15.11.05, 22.11.05, 1.3.06 ja 9.5.06. Lausunto L478. Työterveyslaitos, Työhygienian ja toksikologian 
laboratorio, 25.9.2006.
Pukkala E, Martinsen JI, Weiderpass E, Kjaerheim K, Lynge E, Tryggvadottir L, Sparén P, Demers P. 
Cancer incidence among firefighters – 45 years of follow-up in five Nordic countries. Occup Environ 
Med 2014;71:398–404. 
Sparer E, Prendergast D, Apell J, Bartzak M, Wagner G, Adamkiewicz G, Hart J, Sorensen G. 
Assessment of ambient exposures firefighters encounter while at the fire station: An exploratory 
study. J Occup Environ Med 2017;59(10):1017–1023.
51
3.7 Henkilönsuojainten ja 
suojavaatteiden kuormittavuus
Kirsi Jussila, Anne Punakallio
Pelastushenkilöstö tarvitsee suojausta monenlaisilta työympäristön haittate-
kijöiltä, jotta pelastustehtävät ja niiden hallinta sekä vaara-alueelta poistumi-
nen sujuvat turvallisesti. Nämä suojaimet valmistetaan vaaroilta eristävistä 
materiaaleista ja materiaalikerroksista, joihin lisätään suojaavia elementtejä, 
tai materiaalit käsitellään siten, että niihin saadaan tarvittava eristys esimer-
kiksi mekaanisilta vaaroilta, kuumalta, kylmältä, kosteudelta, kemikaaleilta, 
sähköltä, säteilyltä ja/tai biologisesti aktiivisilta tekijöiltä. Värien tai heijasta-
vien materiaalien avulla lisätään nähdyksi tulemista. Suojaavat elementit li-
säävät suojainten painoa, jolloin ne vaikeuttavat liikkumista ja liikkeitä tai ra-
joittavat ympäristön hahmottamista. Suojaavat elementit estävät myös hien 
höyrystymistä, mikä lisää elimistön lämpökuormittumista ja edelleen fyysistä 
kuormitusta.
Sammutuspuku yleissuojavaatetuksena
Vuonna 2018 pelastuslaitosten noin 113 000 vuosittaisesta hälytystehtäväs-
tä noin 14 000 oli tulipalojen sammutustehtäviä (www.prontonet.fi). Hälytys-
tehtävästä riippumatta pelastushenkilöstön suojavaatetuksena on Suomessa 
kuitenkin aina eurooppalaisen standardin EN 469 mukainen palopuku, jota 
käytetään useimmissa tehtävissä yleissuojavaatetuksena.
Standardi (EN 469) määrittelee rakennuspalojen sammutuksessa tarvit-
tavan suojavaatteen vähimmäisvaatimukset. Puku koostuu 3–4 kangasker-
roksesta, ja siinä voi olla kosteussuoja. Kokonaisuuteen kuuluu lisäksi alus- ja 
välivaatetus. Useasta kerroksesta koostuva vaatetuskokonaisuus suojaa hyvin 
kuumuudelta. Nykyaikainen sammutusvarustus ilman paineilmahengityslait-
teita painaa 6–10 kg. Paineilmahengityslaitteet lisäävät painoa 8–16 kg. Useat 
vaatekerrokset ja varusteiden paino kuormittavat työntekijän elimistöä erityi-
sesti pitkissä pelastustehtävissä, ja vaatetuksen kuumuus voi johtaa nesteva-
jeeseen ja lämpöuupumukseen.
Sammutusvarustuksen paino kuormittaa kantajaansa 40 % enemmän kuin 
kevyen urheiluasun paino ja 30 % enemmän kuin virkapuvun paino. Monesta 
vaatekerroksesta koostuvan vaatetuksen liikevastus lisääntyy jopa 50 % jousta-
vaan yksikerrosvaatetukseen verrattuna. Tämä tekee varustuksesta kömpelöm-
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män, mikä vaikeuttaa työsuorituksia ja voi lisätä tapaturmariskiä. Monikerros-
vaatetus voi lisätä hapenkulutusta yli 10 % kevyeen vaatetukseen verrattuna.
Rakennuspalojen sammutukseen tarvittava suojavarustus yhdessä pai-
neilmahengityslaitteen kanssa huonontaa dynaamista lihastyötä, heikentää 
maksimaalista kävelynopeutta ja lyhentää työskentelyaikaa jo neutraaleissa 
lämpöoloissa keskimäärin 25 % sekä lisää hengitys- ja verenkiertoelimistön 
kuormitusta 20 %. Verenkiertoelimistöä kuormittaa eniten paineilmahengi-
tyslaitteiden käyttö; se lisää paitsi verenkiertoelimistön, myös liikuntaelinten 
kuormitusta.
Koska vain pieni osa pelastustehtävistä on sammutustehtäviä, pelastushen-
kilöstö on usein ylisuojattua. Nykyään on saatavilla myös EN 469 -standardin 
mukaisia kevennettyjä sammutuspukuja, joiden käyttäminen vähentää fyysistä 
kuormitusta. Kevennetyt palopuvut painavat noin 3–4 kg ja suojaavat myös 
kuumuudelta ja tulelta.
Sammutusvarustuksen vaikutus tasapainonhallintaan
Suojavarusteiden lisäpaino sekä niiden liikkeille ja aisteille aiheuttamat ra-
joitukset vaikuttavat myös tasapainonhallintaan. Esimerkiksi kasvomaski ka-
ventaa näkökenttää. Juuri perifeerinen näkökenttä on tärkeä säädeltäessä tasa-
painoa liikuttaessa sekä havainnoitaessa liikkeen ja valaistuksen muuttumista. 
Savusukellusvarustus vaikeuttaa tasapainossa pysymistä sekä seisottaessa että 
liikuttaessa. Myös jalkineilla voi olla vaikutusta tasapainoon. Esimerkiksi ku-
misaappaat lisäävät pelastushenkilöstön kehon huojuntaa verrattuna nahka-
jalkineisiin. 
Olennaisimpia syitä tasapainon säätelyn vaikeutumiseen näyttävät olevan 
näkemistä heikentävä kasvomaski sekä paineilmalaite, joka siirtää kehon pai-
nopistettä. Lisäksi savusukellusvarustus yhdessä ympäristön näköpalautteen 
puuttumisen kanssa heikentää enemmän yli 45-vuotiaiden kuin nuorempien 
tasapainonhallintaa. Savusukellusvarustus voi vaikuttaa myös käsien toimin-
taan, mikä puolestaan lisää kehon liikkeitä haittojen kompensoimiseksi. Pään 
alueen suojaimet voivat heikentää kuulemista ja siten vaikeuttaa kommuni-
kointia.
Kuulonsuojaus
Pelastustehtävissä altistutaan tyypillisesti lyhytkestoisesti, mutta ennakoimat-
tomasti kovalle melulle. Melua aiheuttavat mm. sireenit, palavat ja sortuvat 
esineet, räjähdykset ja työkalujen käyttäminen. Pelastustehtävissä on pystyttä-
vä kuulemaan puhetta ja seuraamaan ympäristöä. Lisäksi pelastustyössä altis-
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tutaan myös muun muassa tärinälle ja sisäkorvaa vaurioittaville aineille (esim. 
häkä), jotka voivat heikentää kuuloa.
Kuulonsuojainten käyttö saattaa olla epämukavaa: ne voivat puristaa ja hios-
taa sekä saada korvat lukkoon. Kupusuojainten käyttö kuumassa ja kosteassa 
ympäristössä ja raskaassa työssä aiheuttavat runsasta hikoilua suojaimen sisäl-
lä, mikä voi olla hyvin epämiellyttävää. Mikäli pölyä tai likaa pääsee kertymään 
tiivisterenkaisiin, iho voi ärsyyntyä. Lian kertymistä voidaan vähentää vaihdet-
tavilla paperisuojuksilla.
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3.8 Vuorotyö
Sampsa Puttonen
Työajat vaikuttavat laajasti työntekijöiden hyvinvointiin, terveyteen ja tuot-
tavuuteen. Työaikajärjestelyt ovat keskeinen asia myös työn ja muun elämän 
yhteensovittamisen sekä työurien kehittämisen kannalta. Työajoissa pelastus-
henkilöstöä kuormittaa erityisesti vuorotyö ja yötyö. Yötyötä sisältävä vuoro-
työ (vähintään kolme tuntia klo 23–06) on yksi keskeisistä työterveysriskeistä.
Terveys 
Vuorotyö lisää useiden kansantautien riskiä. Pitkäaikainen altistuminen yö-
työtä sisältävälle vuorotyölle lisää sepelvaltimotaudin riskiä ja saattaa lisätä 
erityisesti hormonaalisten syöpien ja diabeteksen riskiä. Yötyö altistaa painon 
nousulle ja verenpainetaudin kehittymiselle. Työturvallisuuteen vuorotyö vai-
kuttaa heikentyneen vireyden sekä unen ja palautumisen puutteen kautta. Ta-
paturmariski on yövuorossa suurempi kuin päivävuoroissa, ja myös pelastus-
henkilöstön on todettu olevan alttiimpia tapaturmille yövuorossa. Vuorotyössä 
tapaturmariskiin vaikuttavat monet tekijät kuten yövuorojen kokonaismäärä, 
peräkkäisten yövuorojen lukumäärä, työvuorojen pituus ja vuorovälien lyhyys. 
Yövuorojen jälkeen liikenneonnettomuuksien riskin tiedetään kohoavan pit-
kän valvomisajan vuoksi. Vuorotyö pahentaa ympäristön aiheuttaman kuormi-
tuksen ja riskien, kuten kuumuuden, kylmyyden ja huonon valaistuksen, vaiku-
tusta. Taulukossa 3.8.A on kuvattu yötyöhön liittyviä terveysriskejä suhteessa 
päivätyöhön systemaattisten katsausten ja meta-analyysien tulosten pohjalta.
Vireys 
Elintoimintomme noudattavat noin vuorokauden mittaisia rytmejä, ja aika-
biologinen järjestelmä vastaa ulkoisen maailman sekä fysiologisten ja psyko-
logisten toimintojemme tahdistamisesta. Tärkein vuorokausirytmin tahdis-
taja on ympäristön valo-pimeärytmi. Muita tärkeitä tahdistajia ovat fyysinen 
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aktiivisuus ja ravinnon nauttiminen. Aktiiviset työtehtävät vähentävät valvo-
misesta ja univajeesta aiheutuvaa toimintakyvyn heikkenemistä, mutta eivät 
kuitenkaan poista yötyöhön liittyvää tapaturmariskiä. Pelastustyössä monoto-
niset tehtävät, kuten ajoneuvon kuljettaminen, voivat merkittävästi lisätä ta-
paturmariskiä univajeisena tai yöllä työskenneltäessä.
Työvuoron aikana vireys on korkeimmillaan keskipäivän paikkeilla ja ma-
talimmillaan yövuoron lopulla aamuyöllä. Työvuoroissa vireys vähenee voi-
makkaasti erityisesti ensimmäisen yövuoron aikana, jota usein edeltää pitkä 
valveillaolojakso. Seuraavien yövuorojen aikana vireys on aluksi jonkin verran 
parempi, mutta se heikkenee jälleen, kun univaje kasautuu. Yövuoron jälkeen 
päivällä nukuttu uni jää nimittäin tyypillisesti kahta tuntia normaalia lyhyem-
TAULUKKO 3.8.A. Yötyöhön liittyvät terveysriskit päivätyöhön verrattuna.




ruuansulatuskanavan syöpä 1,18 (1,07–1,30)









hedelmällisyyden väheneminen 1,90 (1,01–3,20)
raskauden keskeytyminen 1,29 (1,11–1,50) 
Työtapaturmat 1,36 (1,15–1.51)
* Ristitulosuhde (engl., Odds ratio, OR) kuvaa sairastumisen todennäköisyyttä yötyölle altistuneiden 
ja altistumattomien välillä. Taulukon luvut kuvaavat yötyölle altistuneiden riskiä suhteessa 
päivätyöntekijöihin. Päivätyöntekijöiden riskiksi on asetettu vertailuluku 1, ja taulukossa esim. luku 1,32 
tarkoittaa, että yötyötä tekevillä on 32 % suurempi riski sairastua kuin päivätyöntekijöillä. Taulukon 
lukujen pohjana on käytetty Härmän ja muiden julkaisua (2019).
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mäksi, ja vastaavansuuruinen unen lyheneminen havaitaan nukuttaessa ennen 
ensimmäistä aikaista aamuvuoroa. Palautuminen yövuorosta kestää keskimää-
rin kaksi vuorokautta, mikä näkyy väsymyksenä ja pidentyneenä nukkumisai-
kana vapaapäivinä. 
Toimintakyky
Väsymys vaikuttaa kykyyn vastaanottaa, käsitellä ja soveltaa tietoa. Väsymys 
laskee mielialaa, heikentää motivaatiota ja voi lisätä riskinottoa. Vuorotyöhön 
liittyvän univajeen ja pitkän valvomisen takia henkinen suoriutuminen voi al-
kaa vaihdella, esimerkiksi äkillisesti heikentyä ja sitten taas palata lähelle nor-
maalia tasoa. Yötyö lisää virheiden määrää työssä ja heikentää akuutisti myös 
toiminnanohjaukseen liittyvää henkistä suoriutumista. Tämä suoriutumisen 
heikentyminen havaitaan vielä yötyötä seuraavana päivänä. Tietoa yötyötä si-
sältävän vuorotyön pidemmän ajan vaikutuksista henkiseen suorituskykyyn 
on vielä vähän. Havainnot viittaavat työmuistin ja tiedonkäsittelyn nopeuden 
lievään heikentymiseen, mutta nämä muutokset näyttävät ainakin osin kor-
jautuvan vuorotyön lopettamisen jälkeen.
Pelastushenkilöstön työvuorot ja toimintakyky
Tyypillinen pelastustoimeen osallistuvan henkilön työvuoron pituus on 24 
tuntia, jota seuraa vapaavuorokausia. Työvuoron aikainen hälytysten määrä ja 
niiden ajoittuminen vaikuttavat merkittävästi pelastustyön kuormittavuuteen. 
Yöaikaan hälytysten jakaantuminen pitkin työvuoroa vähentää mahdollisuut-
ta yhtäjaksoiseen uneen ja vähentää merkittävästi hyvän vireystilan ja palau-
tumisen kannalta keskeisen syvän unen määrää. Erityisesti sairaankuljetus- ja 
ensihoitotehtävissä mahdollisuus lepoon ja palautumiseen on yövuoron ai-
kana puutteellista. Pelastushenkilöstöllä on suurempi todennäköisyys saada 
lepoa yövuoron aikana. Suomalaisen tutkimuksen mukaan pelastustehtävissä 
työskennelleet pelastajat nukkuvat 24 tunnin työvuorossa keskimäärin kuusi 
tuntia. Heidän unen laatunsa oli hieman huonompaa kuin kotioloissa, mut-
ta syvää unta esiintyi jopa enemmän kuin vapaapäivinä. Jos henkilö joutuu 
työskentelemään ja valvomaan koko yön, se heikentää voimakkaasti hänen 
kognitiivista toimintakykyään ja lisää tapaturma- ja virheriskiä työssä. Hol-
lantilaisessa 24 tunnin työvuorojen tutkimuksessa pelastajat ehtivät palautua 
hälytysten välissä riittävästi. 24 tunnin työvuorojen välillä palautuminen voi 
kuitenkin olla haastavaa. Tuoreen suomalaistutkimuksen mukaan erityisesti 
työvuoro, jossa pelastaja on puolet vuorosta ensihoitotehtävissä, on kuormit-
tava ja täysi palautuminen siitä voi kestää useamman päivän. 
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4.1 Fyysinen toimintakyky ja 
kehonkoostumus
Anne Punakallio
Pelastushenkilöstön fyysistä toimintakykyä on seurattu FireFit-järjestel-
män avulla vuodesta 2006, aluksi muutamassa pelastuslaitoksessa. Vuoden 
2020 alussa FireFit oli käytössä lähes kaikissa alueellisissa pelastuslaitoksis-
sa (21/22). Taulukoissa 4.1.A ja 4.1.B kuvataan pelastushenkilöstön fyysinen 
toimintakyky ja kehon painoindeksi ikäryhmittäin; tiedot on koottu FireFit 
Cloud -pilvipalvelua käyttäneiden pelastuslaitosten (16/22) henkilöistä (81 
%), joilta oli lupa tietojen käyttöön. Henkilön tiedot on huomioitu, mikä-
li häneltä on ainakin jokin taulukon mukaisista mittaustuloksista (viimeisin 
kirjattu tulos vuosilta 2018–2019 ja merkintä tehty viimeistään 17.9.2019). 
Aineistossa on 5 060 miestä (heistä 81 osa-aikaisia, 2 115 sopimuspalokun-
talaisia) ja 162 naista (heistä 98 sopimuspalokuntalaisia).
Fyysisen toimintakyvyn tuloksista (Taulukot 4.1.A ja 4.1.B) on nähtävissä, 
että suorituskyky hieman heikkenee iän mukana. Aerobinen kunto ja lihaskun-
to olivat nuorimmassa, 18–29-vuotiaiden ikäryhmässä kuitenkin samaa tasoa 
tai hieman heikompia kuin 30–39-vuotiailla. Tämä on nähtävissä myös aero-
bisen kunnon ja lihaskunnon indekseissä (FireFit-indeksi kuvataan luvussa 5). 
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Sen sijaan liikkuvuudessa ja tasapainossa nuorin ikäryhmä sai keskimäärin 
parhaita tuloksia. Tulosten minimi- ja maksimiarvot osoittavat, että kaikis-
sa ikäryhmissä oli sekä erinomaisen että heikon tuloksen saaneita henkilöitä.
Pelastushenkilöstön fyysinen toimintakyky verrattuna muuhun 
väestöön
Kansainvälisen kokooma-artikkelin mukaan 20–24- ja 45–49-vuotiaiden 
miesten keskimääräinen maksimaalinen hapenkulutus on 44–50 ja 35–39 ml/
kg/min. Suomessa FireFit-aineistossa vastaavien ikäluokkien keskiarvot oli-
vat 44 ja 42 ml/kg/min ja 60-vuotiaiden ikäryhmässäkin edelleen 38 ml/kg/
min. FireFit-aineistossa pelastushenkilöstön kuormittuminen savusukellus-
testiradalla vastasi keskimäärin korkeaa verenkiertoelimistön kuormittumista 
kaikissa ikäryhmissä. Tällöin henkilön testiradan aikainen työsyke on alle 84 % 
maksimisykkeestä ja työaika voi olla yli tunnin. Vastaavasti verenkertoelimistö 
TAULUKKO 4.1.A. Pelastushenkilöstön aerobinen kunto ja lihaskunto  

































Aerobinen indeksi 3,4 (1–5) 3,4 (1–5) 3,3 (1–5) 3,1 (1–5) 2,8 (1–4,5)
Lihaskunto
Istumaannousu, krt/60 s 43 (1–81) 42 (1–72) 39 (0–69) 35 (0–60) 32 (0–60)
Penkkipunnerrus (45 kg), krt/60 s 31 (0–74) 34 (0–105) 30 (0–86) 26 (0–65) 21 (2–45)
Jalkakyykky (45 kg), krt/60 s 31 (0–63) 31 (0–65) 29 (0–63) 26 (0–55) 25 (3–45)
Käsinkohonta, krt 11 (0–41) 11 (0–36) 9 (0–33) 7 (0–30) 6 (0–17)
Lihaskuntoindeksi 4,0 (1,7–5) 4,1 (1–5) 3,8 (1,1–5) 3,5 (0,8–5) 3,3 (1,6–4,9)
VO2max, maksimaalinen hapenottokyky, joka ilmaistaan joko absoluuttisena tilavuutena minuuttia kohden (l/min) tai 
kehonpainon huomioon ottavana suhteellisena hapenottokykynä (ml/kg/min).
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TAULUKKO 4.1.B. Pelastushenkilöstön kehon painoindeksi, liikkuvuus, tasapaino ja  
kuormittuminen savusukellustestiradalla eri ikäryhmissä [keskiarvo (minimi–maksimi)].
Mittaus Ikäryhmä (vuotta)
 18–29 30–39 40–49 50–59 yli 59
Kehon painoindeksi





















































































81 (51–97) 78 (48–97) 78 (51–96) 79 (56–98) 83 (64–97)
* Tulos on suoritusajan ja virheiden summa siten, että jokaisesta virheestä lisätään suoritusaikaan 2 sekuntia. Virheiksi 
lasketaan tuen otto jalalla tai kädellä lattiasta, putoaminen laudalta ja laudan päässä ohiastuminen lähtöruudusta.
kuormittuu hyvin paljon, kun työsyke on 85–94 % maksimisykkeestä. Tällöin 
maksimaalinen työaika jää alle puoleen tuntiin.
FireFitin lihaskuntotesteihin ei ole kaikilta osin saatavilla väestöä kuvaavia 
vertailuarvoja. Vartalon koukistajien testissä (makuulta istumaannousu) pelas-
tushenkilöstön suorituskyky vastasi väestötasolla erinomaista suorituskykyä. 
Verrattuna sotilasmiehiin se vastasi nuorimmassa, 18–29-vuotiaiden ikäryh-
mässä hyvää, 30–39-vuotiailla kiitettävää ja 40–59-vuotiailla erinomaista suo-
rituskykyä. Vastaavasti selän sivutaivutus (ikäryhmässä 30–59-vuotiaat) vasta-
si koko väestön keskinkertaista tai hyvää kuntoluokkaa. Eteenkurotus istuen 
-testissä tulokset sijoittuivat hyvään kuntoluokkaan kaikissa ikäryhmissä.
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Pelastushenkilöstön tasapainonhallinta
Dynaamisen tasapainotestin tuloksista ei ole saatavilla väestötason vertailu-
arvoja. Pelastushenkilöstön FireFit 3 -tutkimuksessa (2015) tasapainotestin 
keskiarvotulokset vastasivat FireFit-tietokannan tuloksia 18–49-vuotiailla, 
mutta 50–59-vuotiaiden tulokset olivat tietokannassa parempia. Huojunta-
mittauksissa, joissa tarkasteltiin kehon pystyasennon hallintaa normaalissa 
seisoma-asennossa, ei ikäryhmien välillä todettu eroa. Kun tasapainon hal-
lintaa kuormittavia olosuhteita lisättiin, kasvoivat ikäryhmittäiset erot lähes 
samassa suhteessa. Kuormittavimman testin, jossa seisotaan pienellä tukipin-
nalla jalat peräkkäin, silmät kiinni ja samalla suoritetaan päässälaskutehtävää, 
läpäisi hyväksytysti 21 henkilöä 23:sta 20–29-vuotiaista ja vastaavasti 8 hen-
kilöä 25:stä 50–59-vuotiaista.
Samassa tutkimuksessa koko kehon liikkuvuutta ja hallintaa arvioivan toi-
minnallisen liikekartoituksen (Functional movement screen, FMS) pistemää-
rän keskiarvo (asteikolla 0–21) vaihteli palomiehillä ikäryhmittäin seuraavasti: 
20–29-vuotiaat 17 (vaihtelu 11–19) pistettä, ja vastaavasti 30–39-vuotiaat 15 
(9–21), 40–49-vuotiaat 14 (7–20) ja 50–59-vuotiaat 11 (7–15). Kansainväli-
sissä tutkimuksissa on todettu, että alle 14:n oleva pistemäärä on yhteydessä 
kohonneeseen tapaturma- ja vammariskiin turvallisuusalojen henkilöstöllä. 
Vastaavasti Suomessa saman pistemäärän on todettu olevan yhteydessä sekä 
tuki- ja liikuntaelinten oireisiin yhdessä tai useammassa kehon osassa että sii-
hen, että pelastushenkilöt tuntevat työkykynsä heikentyneen.
Pelastustoimikelpoisuus ikäryhmittäin
FireFit-indeksin perusteella määritelty pelastustoimikelpoisten osuus vaati-
viin pelastussukellusta edellyttäviin tehtäviin oli ikäryhmittäin 53–87 %; suu-
rin osuus oli 30–39-vuotiaita (Kuva 4.1.C). Vastaavasti savusukellusta edellyt-
täviin perustehtäviin kelpoisia oli eri ikäryhmissä 7–15 %. Yli 59-vuotiaiden 
ryhmässä oli muita ikäryhmiä enemmän perustehtäviin ja muihin pelastustoi-
men tehtäviin kelpoisia ja osalta ei voitu laskea FireFit-indeksiä. Pääasiallise-
na syynä oli lihaskuntoindeksi-tiedon puuttuminen. Kuvassa 4.1.D on Fire-
Fit-tietokannan mukaan FireFit-indeksin keskiarvot eri ikäryhmissä.
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KUVA 4.1.D. FireFit-indeksin keskiarvot eri ikäryhmissä. Indeksin (asteikko 1–5) ikäryhmittäiset 
minimi- ja maksimiarvot: 18–29-vuotiaat (1,8–5), 30–39-vuotiaat (1,7–5), 40-49-vuotiaat (1,4–5), 
50–59-vuotiaat (1,3–4,9) ja yli 59-vuotiaat (2,2–4,6).
Kehonkoostumus
Pelastushenkilöstön kehon painoindeksi (Body Mass Index, BMI) oli keski-
määrin 27 (vaihtelu 16–53) FireFit-aineistossa (Taulukko 4.1.B). Suositeltava 
painoindeksi pelastushenkilöstöllä on yli 19 ja alle 28. Pelastushenkilöstöllä 
yli 27:n oleva painoindeksi lisää lämpösairauden riskiä nelinkertaiseksi ver-

























KUVA 4.1.C. Pelastushenkilöstön pelastustoimikelpoisuus ikäryhmittäin FireFit-indeksin 
perusteella. Henkilöstön lukumäärät ikäryhmittäin: 921 (18–29-vuotiaat), 1433 (30–39-vuotiaat),  












  Luokitusta ei voitu määrittää   Perustehtävät ja muut pelastustoimen tehtävät
  Savusukellusta edellyttävät tehtävät   Vaativat tehtävät
4 % 3 %
7 %
87 %
5 % 5 % 8 %
16 %
4 % 5 %
7 %
16 %
7 % 8 %
10%
15 %
83 % 82 %
76 %
53 %
18–29 30–39 40–49 50–59 60–
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misen riski on 60–90 % suurempi niillä palomiehillä, joiden BMI oli yli 30. 
Sen sijaan vähäinen riski työkyvyttömyyteen on silloin, kun BMI on 25–28,5.
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4.2 Työtapaturmat
Anne Punakallio
Tapaturmavakuutuskeskuksen tilastojen mukaan pelastushenkilöstölle kävi 
vuosina 1999–2014 keskimäärin runsaat 500 työtapaturmaa vuodessa. Tapa-
turmia oli vuonna 2014 yhteensä 551 ja vuonna 2015 vastaavasti 434. Ammatti-
luokituksen uudistumisen jälkeen vuosina 2016–2018 tilastoituneita tapaturmia 
oli runsaat 400 vuodessa. Tilasto käsittää lakisääteisen työtapaturmavakuutuk-
sen piiriin kuluneen pelastushenkilöstön. Yleisimpiä tapaturmia ovat olleet si-
joiltaanmenot, nyrjähdykset, venähdykset sekä haavat (Taulukko 4.2.A). 
Vuoden 2018 tilastotietojen mukaan tapaturmat aiheuttivat tavallisimmin 
alle seitsemän päivän sairauspoissaolon. Eniten tilastoitiin alle neljän päivän 
sairauspoissaoloja. Niitä oli yli puolet kaikista tapaturmista. Noin 18 %:ssa 
sairauspoissaolojen pituus ylitti 15 päivää. Yli kuukauden mittaisia sairaus-
poissaoloja oli noin 10 prosenttia, mikä vastaa fyysistä työtä tekevien alojen 
keskiarvoa. Eniten tapaturmia oli 34–44- ja 55–59-vuotiaiden ikäryhmissä. 
Näiden ikäryhmien tapaturmat käsittivät yli puolet kaikista tapaturmista. Tar-
kastelussa tapaturmien määrää ei kuitenkaan ole suhteutettu kyseisen ikäryh-
män pelastushenkilöstön määrään.
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Pelastushenkilöstön tapaturmat kohdistuivat useimmiten ylä- tai alaraa-
joihin. Tapaturmat liittyivät äkilliseen fyysiseen kuormitukseen, putoamiseen, 
hyppäämiseen, kaatumiseen tai liukastumiseen. Vahingoittumisen tavoissa 
korostui myös iskeytyminen kiinteää pintaa vasten. Suurin osa työtapatur-
mista tapahtui liikkumisen yhteydessä. Iso osa liittyi myös esineiden käsit-
telemiseen ja taakan siirtämiseen käsivoimin. Liikkumisessa ja taakan käsit-
telyssä sattuneita tapaturmia oli vuosina 2016–2018 kaikista tapaturmista yli 
60 %. Huomattavan suuri tapaturmariski liittyy myös liikuntaan, jossa vuosina 
2016–2018 tapahtui 12 % kaikista tapaturmista. Riskialttein liikuntatilanne 
oli sählyn pelaaminen.
Vuonna 2016 käyttöönotetussa tapaturmien luokituksessa ensihoitajat oli-
vat omana ammattiryhmänä ensimmäistä kertaa. Ensihoitajille tapahtui työ-
tapaturmia vuonna 2016 noin 80, 2017 noin 100 ja vuonna 2018 noin 160. 
Yleisimpiä vamman laatuja myös ensihoitajilla olivat erilaiset sijoiltaanme-
not, nyrjähdykset ja venähdykset, jotka tapahtuivat liikuttaessa tai siirret-
täessä taakkaa käsivoimin. Niistä aiheutui tyypillisimmin selkävammoja sekä 
ala- tai yläraajavammoja, joita aiheuttivat myös liukastumiset, kaatumiset ja 
TAULUKKO 4.2.A. Pelastushenkilöstön tapaturmat Suomessa vuosina 2016–2018.  
(Lähde: Tapaturmavakuutuskeskus.)
Vamman laatu Vuosi
 2016 2017 2018
Haavat ja pinnalliset vammat 93 96 94
Luunmurtumat 21 17 19
Sijoiltaanmenot, nyrjähdykset, venähdykset 193 182 209
Raajan / jäsenen menetys 0 1 1
Tärähdykset ja sisäiset vammat 29 40 40
Palovammat, syöpymät ja paleltumat 12 11 14
Myrkytykset ja tulehdukset 18 3 2
Äänen ja värähtelyn vaikutukset 5 3 9
Äärilämpötilojen, valon ja säteilyn vaikutukset 0 1 1
Sokki 1 0 0
Useita samantasoisia vammoja 1 0 0
Muut yllä luokittelemattomat vammat 14 11 11
Tuntematon / ei tietoa 57 50 53
Yhteensä 444 415 454
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putoamiset. Kuten pelastushenkilöstölläkin, ensihoitajien vahingoittumisen 
tavoissa olivat yleisiä äkillinen fyysinen kuormittuminen sekä iskeytyminen 
kiinteää pintaa vasten.
Kansainvälisen kokooma-artikkelin mukaan pelastushenkilöstön tuki- ja 
liikuntaelinten vammat olivat useimmiten tulleet alaraajoihin (erityisesti pol-
viin) ja selkään. Ne olivat yleisimmin venähdyksiä ja revähdyksiä. Yleisimmät 
vammojen syyt olivat liukastuminen, kompastuminen ja kaatuminen sekä 
myös nostaminen, kyykistyminen ja lihaskuormitus. Muillakin turvallisuusa-
loilla on raportoitu samansuuntaisia tilastoja.
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PELASTUSTOIMEN JA ENSIHOIDON 
RISKINARVIOJÄRJESTELMÄ (PERA)
Pelastustoimen ja ensihoidon riskinarviojärjestelmä (PERA) on valtakunnalli-
nen pelastuslaitosten käyttöön tarkoitettu turvallisuusjohtamisen apuväline, 
jonka tarkoituksena on parantaa pelastuslaitosten riskienhallintaa. Sen koh-
deryhmänä ovat pelastuslaitosten yksittäiset työntekijät, työyhteisöt, alueel-
liset pelastuslaitokset, pelastusala sekä osittain myös palvelun saajat eli kan-
salaiset. 
PERA-tietojärjestelmän keskeisinä sisältöelementteinä ovat riskinarvioin-
ti, dokumenttikirjasto sekä poikkeamaraportointi. Sen avulla on mahdollis-
ta tilastoida työturvallisuuteen liittyvät parannusehdotukset ja toimenpiteet. 
Vuonna 2019 lähes kaikki 22 pelastuslaitosta olivat rekisteröityneet käyttäjiksi, 
mutta pieni osa oli aktiivikäyttäjiä. Pelastuslaitosten isäntäkunnilla oli käytös-
sä noin kymmenen erilaista riskinarviointijärjestelmää.
Riskinarviointijärjestelmän mukaan tapaturmatutkinta tulee tehdä jokai-
sesta työpaikalla sattuneesta tapaturmasta. Niistä on myös tehtävä ilmoitus 
työnantajan vakuutusyhtiölle. Työpaikan oman tutkinnan tarkoituksena on 
selvittää mitä tapahtui, miksi niin tapahtui ja miten se jatkossa estetään. Suo-
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Työterveyslaitoksen ylläpitämästä työperäisten sairauksien rekisteristä tar-
kasteltiin palomiehillä hyväksyttyjä ammattitauteja vuosilta 2005–2016. Re-
kisteriin kootaan tiedot ammattitaudeista ja niiden epäilyistä koko maasta. 
Ammattitaudeiksi rekisteröityvät sellaiset sairaudet, jotka tapaturmavakuu-
tusyhtiöt korvaavat työtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015) mukaan.
Rekisterin mukaan vuosina 2005–2016 palomiehillä hyväksyttiin korvat-
tavaksi yhteensä 60 ammattitautia. Yleisin oli asbestiin liittyvä keuhkopussin 
sidekudoistuminen (asbestiplakkitauti), joita oli 22 tapausta. Kolmella hen-
kilöllä todettiin asbestoosi ja viidellä mesoteliooma. Meluvammoja todettiin 
yhdeksällä henkilöllä. Kolmanneksi suurin ammattitautien ryhmä oli erilai-
set infektiosairaudet, joita todettiin yksittäisinä tapauksina, kuten vesirokko, 
syyhy ja meningokokkiperäinen aivokalvontulehdus. Neljällä palomiehellä 
todettiin kosteusvaurioihin liittyvä ammattiastma. Ammatti-ihotaudeista to-
dettiin kaksi ärsytyskosketusihottumaa. Yhdellä palomiehellä todettiin su-
keltajantauti.
Vahvistettujen ammattitautitapausten lukumäärän trendi näyttää palomie-
hillä seuraavan muiden työntekijöiden yleistä trendiä, jonka mukaan ammatti-
taudit ovat vähenemässä. Yleisin ammattitauti työntekijöillä on meluvamma, 
ja asbestiplakkitauti yltää kolmannelle sijalle vahvistetuissa ammattitautiti-
lastoissa.
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Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden palomiesten määrä on viime vuosien 
aikana vähentynyt (Kuva 4.4.A). Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden mää-
rä on vuositasolla sen verran pieni, että se näkyy tilastoissa vaihteluna. Vuonna 
2018 työkyvyttömyyseläkkeelle jäi vähemmän palomiehiä kuin vuonna 2000. 
Syynä tähän on muun muassa mahdollisuus hyödyntää uudenlaisia työnkuvia 
sekä ammatillisen kuntoutuksen vaihtoehtoja. Vuoden 2018 lopun tilastojen 
mukaan Kevassa oli vakuutettuna yhteensä 8 242 pelastushenkilöstöön kuu-
luvaa suomalaista: päätoimisia palomiehiä, sopimuspalokuntalaisia, tekniikan 
alojen asiantuntijoita sekä pelastusjohtajia.
KUVA 4.4.A. Vanhuuseläkkeelle ja työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden palomiesten määrä 
vuosina 2000–2018. (Lähde: KEVA.)
Samoin kuin muiden suomalaisten, myös pelastushenkilöstön eläkeikä nou-
si eläkeuudistuksen yhteydessä vuoden 2017 alusta lähtien. Vaikka eläkeikää 
on nostettu, kehitys työkyvyttömyyseläkkeiden osalta on mennyt parempaan 
suuntaan. Yleisimmät työkyvyttömyyden aiheuttajat olivat tuki- ja liikuntae-
linsairaudet, verenkiertoelinsairaudet sekä mielenterveyshäiriöt. Osatyöky-













2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018






Anne Punakallio, Sirpa Lusa
5.1 Lähtökohdat ja tavoitteet
Operatiivinen pelastustyö edellyttää riittävää ja monipuolista fyysistä toimin-
takykyä ja sen kaikkia osa-alueita: hengitys- ja verenkiertoelimistön ja tuki- ja 
liikuntaelinten toimintakykyä sekä motorista toimintakykyä (tasapainonhal-
linta, ketteryys, koordinaatio). Fyysisen toimintakyvyn arvioinnin tarkoituk-
sena on varmistaa, että pelastushenkilöstön toimintakyky on työn vaatimuk-
siin nähden riittävä, ja tukea heidän kykyään osallistua pelastustoimintaan 
koko työuran ajan. 
Sisäministeriön (2016) ohjeistuksella fyysisen toimintakyvyn arvioinnit ja 
kehittämistoimet on pyritty yhtenäistämään valtakunnallisiksi toimintakyvyn 
arviointikäytännöiksi. Ohjeistus kannustaa vahvistamaan sitä, että arviointikäy-
täntö ja terveystarkastukset tukisivat toisiaan. FireFit-menetelmän (ks. luku 5.3) 
myötä käyttöön otettu FireFit-indeksi kuvaa fyysistä toimintakykyä kokonai-
suutena, jolloin yksittäinen testitulos ei toimi työtehtävistä karsivana tekijänä. 
Fyysisen toimintakyvyn arvioinnin (FireFit) voivat tehdä 
• pelastuslaitokset itse 
• työterveyshuolto 
• liikunta-alan palvelujen tuottajat 
• näiden yhdistelmät. 
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Jos työntekijät tekevät pelastustoiminnan vaativia tehtäviä ja savusukellus-
ta edellyttäviä perustehtäviä, heidän fyysistä toimintakykyään on arvioitava 
säännöllisesti. Jos henkilö ei suostu fyysisen toimintakyvyn arviointiin tai hän 
on vähintään 40-vuotias säännöllisesti lääkitystä käyttävä tai selvästi ylipai-
noinen (painoindeksi yli 30), on hänet ohjattava työterveyshuoltoon. Tällöin 
työterveyshuollossa arvioidaan työntekijän terveydellisiä edellytyksiä hoitaa 
hänelle kuuluvia tai hänelle osoitettavaksi suunniteltuja tehtäviä työterveys-
huoltolain (1383/2001) 13 §:n perusteella. Henkilön on ilmoitettava lähim-
mälle esimiehelleen tilapäisestä puutteellisesta fyysisestä toimintakyvystään. 
Pelastustoimen perustehtäviä tai muita tehtäviä tekeviä henkilöitä kannuste-
taan osallistumaan fyysisen toimintakyvyn arviointiin, mutta osallistuminen 
on vapaaehtoista ja tehtäviä voi tehdä, jos terveydentila ja toimintakyky ovat 
niihin riittäviä.
Pelastuslaitoksilla tulee olla toimintamalli myös sellaisia tilanteita varten, 
joissa pelastustoimintaan osallistuvan henkilön fyysinen toimintakyky on to-
dettu riittämättömäksi esimerkiksi vaativiin pelastustehtäviin ilman tervey-
dentilaan liittyvää estettä. Tämä toimintamenettelymalli tulisi laatia yhdessä 
eri toimijoiden (työnantaja, henkilöstö, työsuojelu, työterveyshuolto) kanssa, 
ja toimintamallin tulisi olla kaikkien tiedossa. Pelastuslaitoksissa on myös so-
vittava, ketkä käsittelevät yksittäisen henkilön fyysiseen toimintakykyyn liit-
tyviä tietoja. Niitä käsiteltäessä on huomioitava muun muassa yksittäisten 
työntekijöiden terveyteen liittyvä tietosuoja. Pelastushenkilöstön pelastustoi-
mikelpoisuusarvioiden tulee kuitenkin olla esimiesportaan tiedossa.
Mikäli henkilön fyysinen toimintakyky on todettu riittämättömäksi esi-
merkiksi vaativiin pelastussukellustehtäviin, hänelle voidaan antaa yksilöllisen 
arvion mukaisesti esimerkiksi kolme kuukautta aikaa tehdä yksilöllistä harjoi-
tusohjelmaa. Tämän jälkeen fyysisen toimintakyvyn testit ja harjoitteluohjeet 
uusitaan. Yhdessä sovitaan, mihin työtehtäviin henkilö osallistuu harjoitus-
jakson aikana. Mikäli on epäselvä, voiko henkilö terveytensä puolesta osallis-
tua testaukseen, hänet on ohjattava yksilöllisen tarpeen mukaiseen työterveys- 
tarkastukseen. Arvio terveydentilasta tarvitaan myös silloin, kun henkilön 
fyysinen kunto on todettu huonoksi ja syy on epäselvä. Tällaiset arviotilanteet 
voivat liittyä siihen, että työntekijä uskoo liikuntatottumustensa tai terveyten-
sä olevan todellista tai testituloksia parempi. Luvussa 7 tarkastellaan pelastus-
henkilöstön toiminta- ja työkyvyn tukemista. Näkökulmia työ- ja toiminta-
kyvyn tukemiseen on kuvattu myös luvussa 9.
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5.2 Toimintakyvyn  
testaaminen ja seuranta
Suosituksena on, että vaativia tehtäviä ja savusukellusta edellyttäviä perus-
tehtäviä suorittavien henkilöiden testaukset tehdään samassa tahdissa kuin 
työterveystarkastukset, muun muassa kuntotesteihin liittyvien mahdollisten 
terveysriskien tunnistamiseksi. Testit tehdään 
• alle 40-vuotiaille 1–3 vuoden välein (testit soveltuvat hyvin)
• 40–50-vuotiaille 1–2 vuoden välein (testit soveltuvat yleensä hyvin)
• yli 50-vuotiaille vuoden välein (testit soveltuvat huolellisen riskiana-
lyysin kanssa käytettynä).
Fyysisen toimintakyvyn testaus (FireFit, ks. luku 5.3) voidaan tehdä alle 
40-vuotiaille joka kolmas vuosi ja 40–50-vuotiaille joka toinen vuosi, jos hen-
kilö saavuttaa jokaisessa testissä oman ikäryhmäkohtaisen FireFit-viitearvon 
3, (keskitaso) (Liite 1). Myös alle 50-vuotiaiden kehonkoostumus on suosi-
teltavaa mitata joka vuosi. Yksilölliseen tarpeeseen perustuvan terveystarkas-
tuksen yhteydessä tulee arvioida, pitäisikö myös fyysinen toimintakyky testata. 
Iän karttuessa myös kuntotestien terveydelliset riskit kasvavat. Erityisesti 
yli 40-vuotiaiden kohdalla on huolehdittava, että suositusten mukaiset ter-
veystarkastukset (ks. luku 6) on tehty. Kuntotestien turvallisuuden varmista-
miseksi kaikille testattaville tehdään aina terveydellisten riskien kartoitus 1,5 
vuoden sisällä ennen testausta. Se suositellaan tehtäväksi työterveyshuollossa. 
Jos riskien arviointi on vanhentunut (ts. yli 1,5 vuotta), lomake täytetään ja 
riskit arvioidaan testitilanteessa ennen testausta. Testaaja on tarvittaessa yh-
teydessä työterveyshuoltoon, ja riskien arviointi voidaan myös siirtää työter-
veyshuollon tehtäväksi. Lisäksi joka kerta ennen testausta testattava täyttää 
akuutin terveyden- ja vireystilan lomakkeen, jossa tiedustellaan myös, onko 
testattava noudattanut testeihin valmistautumisen ohjeita. Terveydellisten ris-




FireFit on pelastushenkilöstön fyysisen toimintakyvyn arviointi-, palauttee-
nanto- ja seurantajärjestelmä. Sen avulla voidaan arvioida yhtenäisesti, turval-
lisesti ja luotettavasti pelastushenkilöstön fyysistä toimintakykyä ja sen riit-
tämistä työn vaatimuksiin. Firefitissä olevat tiedot voidaan siirtää suojatun 
pilvipalvelun kautta työterveyshuoltoon ja päinvastoin, niin että testituloksia 
voidaan hyödyntää terveystarkastuksissa, esimerkiksi arvioitaessa ja seurat-
taessa työ- ja toimintakyvyn eri osa-alueita. Testaaja voi myös järjestää testat-
tavalle ohjausta fyysisen toimintakyvyn ylläpitämiseen ja parantamiseen vuo-
rovaikutteisesti ja yksilöllisesti. 
FireFit-testituloksia arvioivan testaajan on tunnettava pelastusalan työn 
luonne, sen kuormitustekijät ja vaatimukset. Lisäksi hänen tulee toimia niin, 
että testit ja koko testausprosessi säilyvät luotettavina, laadukkaina ja turval-
lisina. Testaajien pohjakoulutukseksi suositellaan liikunta- tai terveydenhuol-
toalan tutkintoa. Testaajan on hyväksytysti läpäistävä FireFit-testaajan pe-
rustason koulutus, ja testaajien täydennyskoulutuksen tulee olla säännöllistä. 
FireFit-järjestelmään perustuva fyysinen toimintakyvyn arviointi ml. Fire-
Fit-indeksin muodostuminen on kuvattu yksityiskohtaisesti FireFit-testaajan 
käsikirjassa, joka on saatavissa muun muassa FireFit-järjestelmästä.
FireFit-indeksin testiosiot
FireFit-indeksi koostuu aerobisesta kestävyydestä (jota mitataan submaksi-
maalisella epäsuoralla polkupyöräergometritestillä tai maksimaalisella suoralla 
esim. spiroergometriatestillä) ja lihaskunto-osion neljästä lihaskuntotestistä: 
penkkipunnerrus, istumaannousu, käsinkohonta ja jalkakyykky (Kuva 5.3.A). 
Aerobisen kestävyyden indeksi lasketaan polkupyöräergometritestin kahta 
hapenottokykyarvoa (l/min ja ml/min/kg) vastaavan kahden FireFit-luokan 
keskiarvosta (Taulukko 5.4.A). Vastaavasti lihaskunto-osion indeksi muodos-
tuu em. neljän testituloksen FireFit-luokan keskiarvosta (Taulukko 5.4.B). 
Lähtökohtana on, että jokainen lihaskuntotesti suoritetaan. Testattavan 
tulee saada jokaisesta lihaskuntotestistä ainakin yksi hyväksyttävä suoritus. 
Lihaskuntoindeksiä ei voida laskea, jos jokin neljästä lihaskuntotestisuorituk-
sesta on nolla (testiä on kokeiltu mutta testattava ei saa yhtään suoritusta). 
Työterveyslääkärin arvion perusteella tietystä lihaskuntotestistä voi kuitenkin 
saada vapautuksen määräajaksi, jos siihen on terveydellinen syy, esimerkik-
si leikkauksesta toipuminen. Tällöin lihaskuntoindeksin keskiarvo perustuu 
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niihin kolmeen testiin, jotka henkilö on suorittanut. Osallistumista rajoittava 
syy tulee aina selvittää ja pyrkiä korjaamaan niin pian kuin mahdollista. Fire-
Fit-indeksin muodostuminen kuvataan tarkemmin luvussa 5.4.
FireFit-järjestelmässä kehonkoostumuksen määritys perustuu kehon pai-
noindeksiin (Body Mass Index, BMI), vyötärönympäryksen mittaustietoon ja 
kehonkoostumuksen tarkempaan analyysiin bioimbedanssilla. Painoindeksin 
lisäksi on suositeltavaa tehdä tarkempi kehonkoostumusanalyysi tai vähintään 
mitata vyötärön ympärys. Terveydelle haitallinen keskivartalolihavuus on yh-
teydessä korkeaan painoindeksiin, heikentyneeseen fyysiseen toimintakykyyn 
sekä itsearvioituun heikentyneeseen työkykyyn ja terveyteen.
Vapaavalintaiset testiosiot
FireFit-järjestelmään sisältyy myös ns. Oulun mallin mukainen savusukellus-
testirata. Testirata on suositeltu (Sisäministeriö 2016) toteutettavan yhtenä 
vuosittaisena savusukellusharjoituksena (ks. luku 2.2) ja siten, että sen tulok-
sia hyödynnetään myös terveystarkastuksissa. Testirataa voi hyödyntää myös 
harjoitteena esimerkiksi sairauslomalta palattaessa tai työtehtäviä simuloiva-
na lisätestinä, jos on epäselvää, onko henkilön fyysinen toimintakyky riittävä. 




Maksimaalinen testi esim. 
spiroergometria
l/min, ml/kg/min (FF 1–5)
Istumaannousu
toistot/60 s (FF 1–5)
Jalkakyykky
45 kg toistot/60 s (FF 1–5)
Penkkipunnerrus














Alun perin testirata kehitettiinkin harjoitusradaksi, joka suoritetaan savusu-
kellusvarusteet päällä työnomaisissa tehtävissä.
Lisäksi FireFit-järjestelmään sisältyy vapaavalintaisia liikkuvuus- ja tasa-
painotestejä: dynaaminen tasapainotesti savusukellus- ja urheiluvarustuksessa, 
selän sivutaivutus, eteenkurotus istuen ja niska-hartiaseudun liikkuvuustesti. 
Näitä tuloksia voidaan käyttää pelastushenkilöstön terveystarkastuksissa, sa-
moin kuin FireFit-prosessiin kuuluvaa, työfysioterapeutin tai liikunnanoh-
jaajan tekemää toiminnallista liikekartoitusta (Functional movement screen, 
FMS) (ks. luku 7).
FireFit-palautejärjestelmä
FireFit-järjestelmä antaa seuraavanlaisia palautteita ja ohjeita: 
• aerobisen kunnon palaute, joka on suhteutettu pelastustyön 
vaatimuksiin, samanikäiseen pelastushenkilöstöön ja samanikäisiin 
miehiin väestötasolla
• lihaskunnon palaute, joka on suhteutettu pelastustyön vaatimuksiin ja 
samanikäiseen pelastushenkilöstöön
• testituloksiin perustuvat, yksilölliset aerobisen kunnon ja lihaskunnon 
harjoitteluohjeet
• aerobisen kestävyyden ja lihaskunnon indeksit ja FireFit-indeksi
• liikkuvuus- ja tasapainotestien palaute sekä harjoitteluohjeita. 
Kehon painoindeksi huomioidaan FireFit-indeksipalautteessa niin sanottujen 
liikennevalojen avulla (ks. luku 7).
Spiroergometria
Ennen kuin palomies astuu virkaan tai sopimuspalokuntalainen osallistuu 
savusukelluskurssille, on suositeltavaa tehdä spiroergometriatutkimus (Sisä-
ministeriö 2016). Se antaa tarkan tuloksen hengitys- ja verenkiertoelimistön 
suorituskyvystä ja lähtötason tiedot keuhko- ja sydänterveydestä seuranta-
tarkastuksiin. Spiroergometria suositellaan tehtäväksi seurantatarkastusten 
yhteydessä 40 ikävuoden jälkeen aina viiden vuoden välein. Lisäksi sitä suo-
sitellaan tapauskohtaisesti riskitekijäprofiilin muutosten mukaan. Spiroergo-
metriasta saatavaa hapenkulutuksen tulosta voi käyttää myös pelastustoimi-
kelpoisuuden määrittämiseen (Kuva 5.3.A), jolloin absoluuttisten tulosten 
perusteella lasketaan FireFit-indeksi. Laskenta kuvataan seuraavassa luvussa.
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5.4 Eri tehtävien fyysisen 
toimintakyvyn vaatimukset
Pelastustoimen tehtävien neljä tasoa on kuvattu tarkemin taulukossa 2.2.B. 
Seuraavassa kuvataan näille tehtäville määritetyt fyysisen toimintakyvyn vaa-
timukset (Sisäministeriö 2016):
• Vaativissa tehtävissä fyysisen toimintakyvyn FireFit-indeksin (Kuva 
5.3.A) täytyy olla vähintään 3,0. Indeksi muodostuu aerobisen kestä-
vyyden ja lihaskunnon indeksien erikseen laskettujen osioiden keski-
arvosta. Tämän lisäksi aerobisen kestävyyden indeksin (ks. Taulukko 
5.4.A) on yksinään oltava vähintään 3,0.
• Savusukellusta edellyttävissä perustehtävissä riittävänä fyysisenä 
toimintakykynä pidetään FireFit-indeksin arvoa 2,7. Kuten edellises-
sä luokassa, aerobisen kestävyyden ja lihaskunnon osiot lasketaan en-
sin erikseen, minkä jälkeen indeksit yhdistetään yhdeksi FireFit-in-
deksin arvoksi. Lisäksi aerobisen kestävyyden indeksin on yksinään 
oltava vähintään 2,5.
• Perustehtävissä ja muissa pelastustoimen tehtävissä voi toimia, jos 
terveydentila on riittävä näissä tehtävissä toimimiseen. Terveyden ja 
toimintakyvyn ylläpysymisen näkökulmasta fyysisen toimintakyvyn 
tason tulisi vähintään vastata FireFit-indeksin arvoa 2. FireFit-tes-
taukseen osallistuminen on kuitenkin vapaaehtoista.
Lisäksi tavoitteena on, että henkilön kuntoluokka pysyisi yksittäisillä testeil-
lä mitattuna vähintään oman ikäluokan kuntotasolla 3 (keskitaso) (Liite 1).
Taulukot 5.4.A ja 5.4.B kuvaavat FireFit-järjestelmän fyysisen toiminta-
kyvyn testitulosten mukaan valittavia iästä riippumattomia FireFit-luokkia, 
joiden perusteella lasketaan aerobisen kestävyyden indeksi, lihaskuntoindeksi 
sekä edellisten yhdistelmä FireFit-indeksi (ks. Kuva 5.3.A).
Esimerkki FireFit-indeksin laskemisesta: Testattava saavuttaa polku-
pyöräergometritestissä tuloksen 3,1 l/min ja 44 ml/min/kg (vastaavat Fire-
Fit-luokkia 3 ja 3,5; näiden keskiarvo 3,25 = aerobinen indeksi) ja lihaskunnon 
testiosioissa seuraavat tulokset: penkkipunnerrus 24 krt/60 s, istumaannou-
su 47 krt/60 s, jalkakyykky 32 krt/60 s, käsinkohonta 5 krt (vastaavat Fire-
Fit-luokkia 3,5, 4,5, 4,5, 3; keskiarvo 3,88 = lihaskunnon indeksi). FireFit-in-
deksi on aerobisen indeksin ja lihaskuntoindeksin keskiarvo eli 3,6.
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TAULUKKO 5.4.A. Aerobista kestävyyttä vastaavat iästä riippumattomat FireFit-luokat (asteikko 1–5).
Aerobisen kestävyyden FireFit-luokat
Mittaus 1 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
























VO2max, maksimaalinen hapenottokyky, joka ilmaistaan joko absoluuttisena tilavuutena minuuttia kohden  
(l/min) tai kehonpainon huomioon ottavana suhteellisena hapenottokykynä (ml/kg/min). Aerobisen kestävyy-
den indeksi muodostuu hapenottokykyä kuvaavia lukuarvoja vastaavien FireFit-luokkien (1–5) keskiarvosta. Esi-
merkiksi hapenottokyvyn arvoilla 3,5 l/min ja 33,0 ml/kg/min aerobisen kestävyyden indeksiksi muodostuu 3,0. 
TAULUKKO 5.4.B. Lihaskuntotestejä vastaavat iästä riippumattomat FireFit-luokat (asteikko 1–5).
Lihaskunnon FireFit -luokat*
Mittaus 1 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
Penkkipunnerrus 1–9 10–13 14–17 18–22 23–29 30–36 37–44 ≥ 45
Istumaannousu 1–20 21–23 24–28 29–34 35–40 41–45 46–51 ≥ 52
Jalkakyykky 1–9 10–13 14–17 18–21 22–26 27–29 30–33 ≥ 34
Käsinkohonta 1–2 3 4 5–6 7–9 10–11 12–14 ≥ 15
* Lihaskuntoindeksi muodostuu neljän lihaskuntotestin (penkkipunnerrus, istumaannousu, jalkakyykky ja 
käsinkohonta) tuloksia vastaavien FireFit-luokkien (1–5) keskiarvosta. Mikäli henkilö osallistuu terveydellisistä 
syistä vain kolmeen testiin, muodostuu indeksi kolmen testin tuloksia vastaavien FireFit-luokkien keskiarvosta.
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6.1 Työhön liittyvä terveyden ja 
toimintakyvyn seuranta
Aki Vuokko
Työhön liittyvä terveyden seuranta tarkoittaa jatkuvaa ja systemaattista tieto-
jen keruuta työpaikan terveydellisistä oloista sekä näiden tietojen analysointia, 
tulkintaa ja palautteen antoa työpaikalle. Terveystarkastukset ovat yksi osa tätä 
koko työuran aikaista pelastushenkilöstön ennaltaehkäisevää ja työterveyttä 
edistävää toimintaa. Työterveyshuollon ja työpaikan yhteistyönä toteuttama 
terveyden ja toimintakyvyn seuranta on myös osa laajempaa työura-ajattelua. 
Tavoitteena on paitsi huolehtia siitä, että henkilö soveltuu työhön, myös tun-
nistaa työkyvyn tukemista vaativat ajanjaksot mahdollisimman varhain. Ti-
lanteet työpaikalla ja työssä muuttuvat koko ajan. Työterveyshuollossa tulee 
olla ajantasainen ja säännöllisesti päivittyvä tieto työtekijöiden työtehtävistä ja 
työolosuhteista. Tämä edellyttää tiivistä yhteistyötä työpaikan kanssa. 
Työterveysyhteistyö on työterveyshuollon, työnantajan ja työntekijöiden 
suunnitelmallista ja tavoitteellista työterveyteen ja työturvallisuuteen liittyvää 
yhteistyötä. Yhdessä asetetaan toiminnan tavoitteet, suunnitellaan käytännön 
toteutus sekä sovitaan toimien vaikuttavuuden seurannasta ja arvioinnista. 
Tavoitteena on vaikuttava toiminta työolojen sekä työntekijän terveyden ja 
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työkyvyn edistämiseksi. Ilman toimivaa yhteistyötä työpaikan kanssa työ-
terveyshuollon toiminta jää helposti irralliseksi, eikä toivottuja vaikutuksia 
työssä saada aikaan. Hyvä työterveystoiminta perustuu työpaikan tarpeisiin. 
Toiminnan, kuten työterveysseurannan, tarvetta, kohdentamista ja toteutusta 
sekä tavoitteiden saavuttamista koskevat asiat tulee käsitellä vuosittain työter-
veyshuollon toimintasuunnitelman seurannan ja arvioinnin yhteydessä. Työ-
terveyshuollon moniammatillisen yhteistyön mahdollisuudet tulee huomioida 
niin työterveysseurannan suunnittelussa kuin toteutuksessa.
Työterveysseurantaan on hyvä sisältyä sekä työhön liittyvän kuormittumi-
sen ja sairastuvuuden ennaltaehkäisyn tavoitteita että laajemmin terveyttä ja 
työkykyä edistäviä tavoitteita. Terveystarkastuksissa työntekijän tietojen ke-
räämisen sijaan paljon tärkeämpää on kyetä muodostamaan yhdessä työnte-
kijän kanssa käsitys hänen työnsä vaatimuksista ja siitä, mitkä asiat tukevat ja 
mitkä asiat uhkaavat työssä selviytymistä. Osa näistä tekijöistä liittyy suoraan 
työtehtävien sisältöön ja olosuhteisiin, kuten esimerkiksi altistumiseen tervey-
delle haitallisille kemikaaleille tai poikkeaville lämpöoloille. Osaan haitallisista 
tekijöistä työntekijä voi vaikuttaa työssä esimerkiksi huolellisella henkilönsuo-
jainten käytöllä. Osa terveyteen ja työkykyyn vaikuttavista asioista tulee sel-
keämmin työn ulkopuolelta, ja ne voivat liittyä esimerkiksi työntekijän moti-
vaatioon ja edellytyksiin ylläpitää omaa terveyttä ja toimintakykyä. Monet työn 
ulkopuoliset tekijät, kuten elintavat tai vaikea elämäntilanne, voivat näin osal-
taan vaikuttaa myös työssä kuormittumiseen ja työtehtävistä suoriutumiseen. 
Terveystarkastuksessa lääkärin tekemän työhön sopivuuden arvion lisäk-
si työntekijän kanssa tulisi yhdessä laatia henkilökohtainen terveyssuunnitel-
ma. Tämän suunnitelman tarkoituksena on auttaa työntekijää hahmottamaan 
oman terveytensä, hyvinvointinsa ja turvallisuutensa kannalta olennaiset te-
kijät sekä tavoitteet ja keinot niiden ylläpitämiseksi. Työterveyshuollossa on 
pystyttävä tunnistamaan työntekijän terveyden ja työn kannalta tärkeät riski-
tekijät sekä työ- ja toimintakyvyn tuen tarpeet. Tarvitseeko henkilö esimer-
kiksi lisää tietoa työn altisteiden terveysvaikutuksista tai suojainten käytöstä, 
tai onko hänellä mahdollisesti vääriä käsityksiä ja ennakkoluuloja oikaistavak-
si? Motivoivan keskustelun avulla on mahdollista käsitellä asioita paremmin 
kuin suoralla tietojen antamisella, erityisesti silloin, kun pyritään löytämään ja 
vahvistamaan motivaatiota tavoiteltuun muutokseen. Tavoitteiden saavutta-
mista varten valittavien toimenpiteiden on oltava realistisia ja aikaan sidottuja. 
Terveystarkastusten perusteiden ja tavoitteiden tulee aina olla selvät niin 
työterveyshuollossa kuin työnantajalle ja työntekijälle. Pelastusalalla työter-
veysseurannan tarve perustuu työn erityisiin terveys- ja turvallisuusvaatimuk-
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siin ja siihen, että työ luetaan monien riskiensä suhteen erityistä sairastumisen 
vaaraa aiheuttaviin töihin.
Jo ennen työntekijän alalle kouluttautumisen alkamista on tärkeä tunnistaa 
sairaudet ja muut tilat, jotka todennäköisesti uhkaavat pelastustyössä selviyty-
mistä (ks. luku 6.2). Työtehtävissä, jotka sisältävät erityisiä terveys- ja turvalli-
suusnäkökohtia tai erityistä sairastumisen vaaraa (kuten vaativat ja savusukel-
luksen perustehtävät), työntekijöiden terveydentilaa ja toimintakykyä arvioidaan 
työterveyshuollossa työhön tultaessa ja määrävälein tehtävillä terveystarkastuk-
silla (ks. luku 6.3). Lisäksi työntekijät osallistuvat säännöllisesti työnantajan jär-
jestämään fyysisen toimintakyvyn arviointiin (ks. luku 5, FireFit). Myös muut 
pelastustoimen työtehtävät ja -olosuhteet (ks. luvut 2.2 ja 6.1.1) voivat sisältää 
erityisiä terveys- tai turvallisuusnäkökohtia tai erityistä sairastumisen vaaraa ai-
heuttavia tekijöitä, jotka edellyttävät työterveysseurantaa. Samat työterveysseu-
rannan käytännöt koskevat niin ammattipelastajia kuin sopimuspalokuntalaisia.
Ajankohtaista työhön sopivuutta arvioidaan ns. ennakoivan työterveys-
seurannan ohella monissa muissa työkyvyn yksilöllisissä arviotilanteissa (ks. 
luku 6.4). Käytännössä kaikki työterveyshuollon vastaanottokäynnit ovat pie-
nimuotoisia työkyvyn arviotilanteita, jolloin henkilön kykyä tehdä työtä vaa-
rantamatta omaa tai muiden henkilöiden terveydentilaa ja turvallisuutta arvi-
oidaan suhteessa työn vaatimuksiin. Silloin kun työkykyä on tarpeen seurata, 
esimerkiksi kun terveydentila heikentää työkykyä, työ- ja toimintakyvyn ar-
viointi tulee toistaa ennalta sovitusti tietyin määräajoin. Näin on toimittava 
myös silloin, kun työntekijällä ilmenee vaikeuksia selviytyä työssä tai arjessa.
6.1.1 Työtehtäviin liittyviä terveysvaatimuksia
Terveysvaatimusten lähtökohtana on, että työntekijän on suoriuduttava työ-
tehtävistään vaarantamatta omaa tai työparinsa tai pelastettavien terveydenti-
laa ja turvallisuutta. Tavoitteena on lisäksi estää työperäistä sairastumista sekä 
oireiden ja sairauksien pahenemista työssä. Työntekijän terveyden ja toiminta-
kyvyn vaatimukset perustuvat pelastustoiminnan työolojen kuormittavuuteen 
(ks. luku 3). Terveysvaatimuksia sovellettaessa on huomioitava tehtävän kuor-
mittavuus. Pelastustoimen tehtävät jaetaan neljään tasoon: 1) vaativat tehtävät 
(sisältävät pelastussukelluksen), 2) savusukellusta edellyttävät perustehtävät, 
3) perustehtävät ja 4) muut tehtävät. Yksittäinen työntekijä voi osallistua mo-
niin eri työtehtäviin (ks. Taulukko 2.2.A). 
Kun lääkäri arvioi henkilön terveydellistä sopivuutta (terveydentilan ja toi-
mintakyvyn riittävyyttä) toimia pelastustoimen tehtävissä, hänen tulee tuntea 
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mahdollisimman hyvin henkilön työtehtävät, työolosuhteet ja näihin liittyvät 
erityisvaatimukset sekä yleisesti pelastustoimen työn ominaispiirteet ja toimin-
taa ohjaavat määräykset ja ohjeet. Arvioidessa terveydentilan riittävyyttä työ-
tehtäviin on tyypillisesti pohdittava, voiko henkilö työskennellä muun muassa 
• kaikissa pelastussukellustehtävissä (savu-, kemikaali-, vesi-, 
pintasukellus)
• vaativissa toimintaympäristöissä ja pitkäkestoisesti ilman työn 
tauottamista 
• käyttäen paineilmalaitteita ja henkilönsuojaimia 
• tehtävissä, joissa on nostettava ja kannettava painavia taakkoja
• korkeissa paikoissa, joissa on putoamisen vaaraa
• ahtaissa tai suljetuissa paikoissa 
• kaltevilla tai liikkuvilla alustoilla
• hankalissa työasennoissa: kiertyneissä tai kumarissa asennoissa, 
kontaten tai yläraajat pitkäaikaisesti ylhäällä 
• käyttäen painavia työkaluja, esimerkiksi moottorisahaa tai 
paineilmaporaa
• käryisessä, nokisessa tai pölyisessä ympäristössä
• kylmässä ja kuumassa ympäristössä sekä lämpökuormitusta 
aiheuttavissa tehtävissä 
• epäsäännöllisin työajoin (vuorotyö, yötyö, 24 tunnin vuoro)
• erityis- tai hälytysajoneuvojen kuljetustehtävissä
• laivatyöskentelytehtävissä, esimerkiksi veneen kuljettajana.
Pelastussukellustehtävät edellyttävät hyvää fyysistä kuntoa, kuten tuki- ja lii-
kuntaelinten sekä hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaa, ja psyykkistä 
terveyttä ja toimintakykyä. Henkilön on kyettävä toimimaan fyysisesti kuor-
mittavissa, vaihtelevissa ja poikkeavissa olosuhteissa ilman hetkellistäkään 
toimintakyvyn menetystä. Toimintaympäristön vaativuus ja kuormittavuus 
korostuvat erityisesti vesisukelluksessa, jonka erityispiirteitä ja terveysvaati-
muksia kuvataan luvussa 6.5. Vesisukellusta varten maksimaalisen hapenku-
lutuksen tulisi olla vähintään 36 ml/min/kg ja 3 l/min (Sisäministeriön, 2016, 
ohjeessa vesisukellus sijoittuu vaativiin tehtäviin, mutta tarkempi määrittely 
puuttuu). Suositeltavaa on kuitenkin pyrkiä oman ikäluokan pelastushenki-
löstön vähintään keskitasoa vastaavaan maksimaaliseen hapenkulutukseen 
(Liite 1). Vesisukeltajien tarkastuksiin osallistuvien lääkäreiden tulee olla pe-
rehtyneitä vesisukelluksen erityispiirteisiin. 
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Myös erityisajoneuvojen ja alusten kuljettamiseen liittyy erityisiä terveys-
vaatimuksia. Hälytys- ja erityisajoneuvojen tai veneen kuljettajalla ei saa olla 
sellaista sairautta tai tilaa, joka olennaisesti heikentää hänen kykyään toimia 
ryhmän 2 ajokorttiluokan ajoneuvon kuljettajana. Työtehtävät edellyttävät 
hyvää havainto- ja reagointikykyä sekä vireystilaa. Laivatyössä työntekijän 
on kyettävä terveydentilansa puolesta suoriutumaan työtehtävistään vaaran-
tamatta vesiturvallisuutta tai omaa tai muiden aluksella olevien terveyttä ja 
turvallisuutta. Laivatyö voi sisältää pitkäaikaista työskentelyä poikkeavissa ja 
nopeasti muuttuvissa olosuhteissa sekä epäergonomisia ja fyysisesti kuormit-
tavia työasentoja. Henkilöt, joiden sairauden voi olettaa pahentuvan aluksella 
tai joiden sairauteen voi liittyä hoitoa vaativia äkillisiä tilanteita, eivät lähtö-
kohtaisesti sovellu laivatyöhön. Terveysvaatimuksiin vaikuttaa aluksella teh-
tävän työn luonne. Laivaväen ja veneenkuljettajan sopivuuden arvioi lääkäri, 
jolla on oikeus toimia merimieslääkärinä. 
Ensihoitotehtävissä on erityisesti huomioitava tuki- ja liikuntaelinten ter-
veys ja toimintakyky. Toisaalta työn henkisen kuormittavuuden vuoksi myös 
psyykkisen voinnin merkitys korostuu. Ensihoitotehtävissä työskenteleville 
ei ole valtakunnallisia fyysisen toimintakyvyn arviointikriteereitä. Sen sijaan 
työntekijät, jotka osallistuvat ensihoitotehtävien lisäksi myös pelastustyöhön 
(vaativiin tai savusukelluksen perustehtäviin) kuuluvat fyysisen toimintakyvyn 
arvioinnin (FireFit) ja työterveysseurannan piiriin. Myös osassa ennaltaeh-
käisevistä tehtävistä, kuten palotarkastuksissa, voidaan tarvita hyvää toimin-
takykyä, kuten runsasta liikkumista ja kiipeilyä. Erityisesti korkealla työsken-
tely vaatii oman kehon hallintaa ja tasapainoa, eikä ennalta-arvaamattomasta 
toimintakyvyn menettämisestä saa olla pelkoa.
Terveydentilan heikkous (sairaus, vika, vamma ja sen jälkitila) voi rajoittaa 
osallistumasta pelastustehtäviin. Terveydentilan rajoite voi olla tilapäinen tai 
pysyvä, ja samoin se voi olla osittainen tai täydellinen. Tähän vaikuttaa kes-
keisesti työtehtävien sisältö ja vaativuus. Operatiivisissa tehtävissä lähtökoh-
tana on ryhmän 2 ajokorttiluokkien terveysvaatimusten täyttyminen. Osa sai-
rauksista, riippumatta niiden vaikeusasteesta, voi pysyvästi estää työskentelyn 
esimerkiksi vaativissa pelastustehtävissä. Tällaisiin sairauksiin liittyy ennal-
ta-arvaamaton, hetkellinenkin toimintakyvyn menetys. Jos pelastusalalla työs-
kentelevä henkilö sairastuu insuliinihoitoa vaativaan diabetekseen, hän ei ole 
kelpoinen pelastustoimen vaativiin tehtäviin eikä savusukellusta edellyttäviin 
perustehtäviin. Sen sijaan insuliinihoitoinen diabetes ei hyvässä hoitotasa-
painossa itsessään ole este pelastustoimen perustehtäviin ja muihin tehtäviin, 
mikäli muut terveydentilan ja toimintakyvyn edellytykset täyttyvät. Hyvässä 
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tasapainossa oleva ja lieväasteinen sairaus ei yleensä estä henkilöä jatkamasta 
vaativissakaan tehtävissä. Työhön sopivuus tuleekin aina arvioida yksilöllises-
ti. Esimerkiksi astmaan sairastunut pelastaja tai sopimuspalokuntalainen voi 
sopia pelastussukellustyöhön, jos astmakohtauksen riski on arvioitu erittäin 
pieneksi. On kuitenkin hyvä muistaa, että astma on este henkilön hakiessa 
pelastajan koulutusohjelmaan, koska tällöin arvioidaan toimintakyky- ja ter-
veysriskejä koko tulevaa työuraa ajatellen. Yksilöllisiin edellytyksiin jatkaa pe-
lastustehtävissä voi vaikuttaa myös sairauksien hoitoon käytettävät lääkityk-
set. Työkyvyn arviointi sairausryhmittäin on kuvattu tarkemmin luvussa 6.4. 
6.1.2 Lainsäädännölliset perusteet
Työn terveys- ja turvallisuusnäkökohtiin perustuvista terveystarkastuksista 
on säädetty lukuisissa laeissa, säädöksissä ja ohjeissa (Liite 2). Työterveys-
huollossa keskeisin laki on työterveyshuoltolaki (1383/2001), jossa perusteita 
työterveyshuollon terveystarkastuksille ovat muun muassa työstä ja työympä-
ristöstä aiheutuva erityinen sairastumisen vaara sekä työntekijöiden tervey-
dentilan selvittäminen, arviointi ja seuranta. Työterveyshuoltolaki ohjaa myös 
työterveysyhteistyön toimintaa. Hyvä työterveyshuoltokäytäntö -asetuksessa 
(708/2013) on listattu lisäksi useita tilanteita, joissa terveystarkastus on jär-
jestettävä. Näitä ovat muun muassa työn terveydellisten erityisvaatimusten 
perusteella tehtävät terveystarkastukset. 
Altistelähtöiset terveystarkastukset perustuvat valtioneuvoston asetuk-
seen terveystarkastuksista erityistä sairastumisen vaaraa aiheuttavissa töissä 
(1485/2001; muutos 831/2005). Asetus (1485/2001, 2 §) toteaa: ”Erityinen 
sairastumisen vaara aiheutuu sellaisista työolosuhteista, jossa fysikaalisen, ke-
miallisen tai biologisen tekijän aiheuttamana voi todennäköisesti seurata sai-
raus, liiallinen altistuminen tai vaara lisääntymisterveydelle. Myös yötyö ja eri-
tyinen väkivallan uhka työssä aiheuttaa erityistä sairastumisen vaaraa.” 
Työn terveysvaatimus- ja altistelähtöisissä terveystarkastuksissa työnte-
kijän sopivuuden arviointi perustuu työturvallisuus- ja työterveyshuoltola-
kiin. Työturvallisuuslaki (738/2002, 4 §) linjaa, että lakia sovelletaan myös 
sopimuspalokuntaan kuuluvaan työhön, pelastustyöhön ja sen harjoitteluun. 
Työterveyshuoltolain perusteella työterveyslääkäri arvioi, sopiiko työtekijä 
terveydentilansa puolesta työhön. Terveysvaatimus- ja altistelähtöiset ter-
veystarkastukset ovat lakisääteisesti pakollisia. Työnantaja on vastuussa tar-
kastusten teettämisestä. Työterveyshuoltolain (1383/2001, 13 §) perusteella 
työntekijä ei saa työtä aloittaessaan tai työn kestäessä ilman perusteltua syytä 
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kieltäytyä osallistumasta terveystarkastukseen, joka on välttämätön hänen ter-
veydentilansa selvittämiseksi erityistä sairastumisen vaaran aiheuttavassa työssä 
tai työympäristössä; samoin hänen täytyy osallistua terveystarkastuksiin työ- ja 
toimintakykynsä selvittämiseksi työhön liittyvien terveysvaatimusten vuoksi. 
Mikäli työntekijä ei kutsuista huolimatta saavu lakisääteiseen terveystarkastuk-
seen, tulee työterveyshuollon ilmoittaa asia työnantajalle. Jos terveystarkastus 
osoittaa, että työntekijällä on henkilökohtaisten terveydellisten ominaisuuk-
siensa vuoksi ilmeinen alttius saada työstä vaaraa terveydelleen, työnantaja ei 
saa käyttää työntekijää sellaiseen työhön. 
Alakohtaisesti pelastushenkilöstön työn terveysvaatimusten perusteella 
tehtävistä terveystarkastuksista on säädetty Sisäministeriön ohjeessa (2016) 
pelastushenkilöstön toimintakyvyn arvioinnista ja kehittämisestä. Vuoden 
2016 ohje korvasi aiemman pelastussukellusohjeen (48/2007) fyysisen toi-
mintakyvyn arvioinnin osalta ja tarkensi terveystarkastustoimintaa. Terveys-
tarkastuksia ohjaavat työtehtävistä riippuen myös muut ala- ja ammattikohtai-
set määräykset ja ohjeet, kuten liikenteen ammatteihin liittyvät terveydentilan 
vaatimukset ja arviointiohjeet (www.traficom.fi), aluksella tapahtuvassa työssä 
laki laivaväen lääkärintarkastuksista (1171/2010), sosiaali- ja terveysministeri-
ön laivaväen lääkärintarkastusohjeet (18/2019 ja 20/2019) ja asetus laivaväeltä 
vaadittavasta näkö- ja kuulokyvystä (224/2013; muutos 795/2013). Työter-
veyshuollon järjestämistä ja käytäntöjä sopimuspalokuntalaisilla on kuvattu 
Sisäministeriön oppaassa (2013). 
Terveystarkastuksien kannalta merkittäviä ovat myös työturvallisuuslaki 
(738/2002), työsopimuslaki (55/2001), jossa tärkeää on työturvallisuusvel-
voitteen lisäksi mm. syrjintäkielto ja tasapuolinen kohtelu, laki yksityisyy-
den suojasta työelämässä (759/2004), joka koskee muun muassa henkilö- ja 
soveltuvuusarviointitestejä ja geneettisiä testejä, sekä laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista (785/1992 muutoksineen). Huumausainetestausta ohjaavat 
myös perustuslaki (731/1999 lisäyksineen), potilaslaki (785/1992), tietosuoja-
laki (1050/2018), työelämän tietosuojalaki (759/2004), virkamieslainsäädäntö 
(750/1994 lisäyksineen), työterveyshuoltolaki (1383/2001) ja valtioneuvoston 
asetus huumausainetestien tekemisestä (218/2005). Seulontaluonteisten tut-
kimusten kohdalla on myös otettava huomioon, mitä valtioneuvoston ase-
tuksessa (339/2011) on säädetty seulontaohjelman mukaisista seulonnoista.
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6.2 Pelastusalalle pyrkivien 
terveystarkastukset ja 
soveltuvuusarviot
Aki Vuokko, Juhani Ollila, Jussi Kiikkerä 
Pelastusalalle pyrkivän on osallistuttava alkutarkastukseen, joka tehdään en-
nen pelastaja- ja alipäällystötutkintoon johtavaan koulutukseen hakemista. 
Alkutarkastuksen tavoitteena on varmistaa, että koulutukseen pyrkijä on ter-
veydentilaltaan ja ammattialan tehtävien asianmukaisen hoitamisen kannal-
ta sopiva eli että pelastusalan edellyttämät terveys- ja turvallisuusvaatimukset 
täyttyvät. Tarkastuksia toteutetaan eri puolilla Suomea Pelastusopiston ni-
meämissä paikoissa yhdenmukaisin käytännöin. 
Alkutarkastukseen kuuluu tällä hetkellä fyysisen toimintakyvyn (lihas- 
kunnon) testaus ja kliininen lääkärintarkastus, johon sisältyvät myös 
terveydentilaa kartoittava esitietokysely (Liite 3), mikrospirometria, le-
posydänfilmi, verenpainemittaus, näöntarkkuus ja kuiskauskuulon testaus 
(Pelastusopisto, Tutkintoon johtavan koulutuksen opiskelijavalinnan perus-
teet 2020). Suositeltavaa on, että ennen koulutukseen valintaa pyrkijöille on 
tehty spiroergometria (sisältää spirometriatutkimuksen) tai vähintään spiro-
metria bronkodilataatiokokeella astman poissulkemiseksi. Alkutarkastuksessa 
pyrkijän tulee suorittaa FireFit-arviointijärjestelmän lihaskunto-osion testit 
(istumaannousu, jalkakyykky, penkkipunnerrus, käsinkohonta) hyväksytysti 
(ks. luvut 5.3 ja 5.4). Lihaskuntotestien minimivaatimukset on kuvattu Pe-
lastusopiston opiskelijavalinnan perusteissa. Mikäli mikrospirometriassa to-
detaan keuhkojen toiminnan osalta poikkeava löydös, tulee se kontrolloida 
spirometrialla ja bronkodilataatiokokeella. Sopivuusarvio voi edellyttää myös 
muita lääkärin tarpeellisiksi katsomia lisätutkimuksia tai erikoislääkärikonsul-
taatioita hakijan terveydentilan selvittämiseksi (ks. myös luku 6.3.2, terveys-
tarkastusten sisältö). Luvussa 6.4 kuvataan tarkemmin sairausryhmittäin ter-
veydentilaan liittyviä esteitä pelastusalalle hakeutumiseen. 
Alkutarkastus on kokonaisarvio henkilön fyysisestä ja psyykkisestä tervey- 
destä ja toimintakyvystä, ja siinä huomioidaan myös terveydentilan ja toi-
mintakyvyn kehittyminen tulevaisuudessa. Tarkastuksen perusteella testipai-
kan lääkäri antaa lausunnon hakijan terveydentilan sopivuudesta (”sopiva” tai 
”sopimaton”) pelastusalalle. Arvio koskee vaativia pelastussukellustehtäviä ja 
85
muita raskaita pelastustehtäviä. Terveystarkastus on luonteeltaan karsiva. ”Ra-
joituksin sopiva” ei voi läpäistä alkutarkastusta. Mikäli hakumenettelyaikatau-
lun takia ei voida tehdä lääkärin tarpeellisiksi katsomia lisätutkimuksia johto-
päätöksen tekoa varten, sopivuusarviossa ilmoitetaan, että lopullinen lausunto 
voidaan antaa lisätutkimusten jälkeen. Alkutarkastus ei saa hakutilanteessa 
olla vanhempi kuin kahdeksan kuukautta.
Psykologinen soveltuvuuden arviointi
Alkutarkastuksen jälkeen pelastajakoulutuksen valintakokeen tavoitteena on 
edelleen arvioida pelastusalalle pyrkijän kyvykkyyttä ja valmiuksia toimia pe-
lastusalan työtehtävissä ja työympäristössä. Pelastusalan psyykkisten vaati-
musten vuoksi valinta sisältää fyysisen suorituskyvyn testien ohella psykolo-
gisen soveltuvuuden arvioinnin.
Pelastajalta edellytetään kykyä omaksua käytännön toimenpiteitä ja niiden 
taustalla olevaa teoriaa sekä tekniikan, ihmissuhdetaitojen, hoitotoimenpitei-
den ja laajasti ottaen pelastustoimen perusteiden hallintaa sekä kykyä soveltaa 
osaamistaan käytännössä. Nykyvaatimusten mukaisessa opiskelussa tarvitta-
vien kognitiivisten edellytysten ja oppimisstrategioiden arvioimiseksi käyte-
tään näihin liittyviä koetehtäviä.
Pelastajan työssä edellytetään hyvän ammattikäytänteiden osaamisen li-
säksi joustavaa ja toiminnallista ohjautuvuutta työprosesseissa. Tehtävien 
luonteen vuoksi on tärkeää arvioida psyykkisiä energiavaroja, tilannekoh-
taista stressin hallintaa, tunteiden käsittelyä sekä käsitystä itsestä ja toisista. 
Nämä asiat ovat erittäin tärkeitä, kun tavoitteena on arvioida toimintakykyä 
kriisitilanteissa. Myös persoonallisuuden ja yksilöllisten reaktiotapojen piir-
teiden tutkiminen on keskeistä hakijan henkisen kestokyvyn kartoittamisessa.
Pelastustyössä toimiminen edellyttää niin ikään yhteistyötaitoja, kommu-
nikaatiokykyä ja itseohjautuvuutta. Psykologisen soveltuvuusarvioinnin ta-
voitteena on selvittää vahvuuksien lisäksi myös sellaisia kriittisiä tekijöitä, 
jotka voisivat muodostua esteeksi pelastajakoulutuksen eri vaiheissa tai myö-
hemmin työelämässä. Tämän vuoksi on oleellista kiinnittää huomiota hakijan 
psyykkisiin voimavaroihin, vuorovaikutuksen taitoihin, oppimisprosesseihin 
ja ammatillisiin tavoitteisiin.
Psykologista soveltuvuutta voidaan arvioida yksilötutkimuksella, jossa sel-
vitetään muun muassa hakijan oppimiskykyä, keskittymistä, tiedonkäsittelyn 
nopeutta ja työskentelytyyliä. Lisäksi erilaisilla menetelmillä voidaan kartoit-
taa hakijan itsetuntemusta, kypsyyttä ja motivaatiota sekä persoonallisuu-
den piirteitä. Haastattelun yhteydessä hakijalle voidaan lisäksi esittää erilaisia 
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ongelmanratkaisutehtäviä, joilla on mahdollista saada lisätietoa esimerkiksi 
päättelynopeudesta ja paineensietokyvystä. 
Psykologisissa yksilö- ja ryhmähaastatteluissa sekä pienryhmäkeskuste-
luissa soveltuvuutta voidaan arvioida käsittelemällä esimerkiksi toimimista ja 
vuorovaikutusta työelämän eri tilanteissa. Ryhmäkeskustelussa voidaan arvi-
oida esimerkiksi hakijoiden sopeutuvuutta, yhteistyökykyä ja toimintaa ryh-
mässä. Haastattelun avulla kartoitetaan muun muassa hakijan itsetuntemusta 
ja motivaatiotekijöitä.
Kaiken keräämänsä tiedon perusteella psykologi tekee kokonaisarvion ha-
kijan psyykkisestä ja kognitiivisesta soveltuvuudesta. Turvallisuuskriittisessä 
työssä toimivan työntekijän tulisi olla tasapainoinen, paineensietokykyinen 
ja kyvykäs toimimaan ryhmässä. Lisäksi pelastustehtävissä toimimisessa on 
keskeistä, että pelastaja kykenee pitämään yllä tilannetietoisuutta. Myös riit-
tävä itsetuntemus on hyödyllistä, jotta pelastaja kykenee arvioimaan omaan 
toimintakykyyn vaikuttavia kuormitustekijöitä ja tuntemuksia.
KIRJALLISUUTTA





Pelastustehtävissä työskentelevän on oltava terveydentilansa ja toimintaky-
kynsä puolesta sopiva työtehtäviinsä. Terveydellinen sopivuus arvioidaan työ-
hön tultaessa alkutarkastuksessa, ja sopivuutta ja työkykyä seurataan mää-
räaikaistarkastuksilla. Jokainen työterveystarkastus on arvio tarkastettavan 
työkyvystä ja siitä, onko henkilö sillä hetkellä sopiva vai sopimaton pelastus-
toimen tehtäviin. Oppaan aiemmissa luvuissa on kuvattu pelastusalan opera-
tiivisen ja ennaltaehkäisevän toiminnan monien eri työtehtävien sisältöjä (ks. 
luku 2.2) sekä työn vaatimuksia ja kuormitustekijöitä (luku 3). 
Tässä luvussa kuvattu työterveystarkastuskäytäntö koskee ensisijaisesti pe-
lastushenkilöstöä, joka osallistuu vaativiin pelastussukellusta edellyttäviin teh-
täviin tai savusukelluksen perustehtäviin. Näihin työtehtäviin liittyy erityisiä 
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terveys- ja turvallisuusvaatimuksia sekä erityistä sairastumisen vaaraa aiheut-
tavia tekijöitä. Luvun sisältö on osin sovellettavissa myös muuhun pelastus-
henkilöstöön, mikäli heidän työtehtäviinsä liittyy erityisiä terveysvaatimuk-
sia tai altistumista asetuksessa (1485/2001) mainituille erityistä sairastumisen 
vaaraa aiheuttaville tekijöille. 
6.3.1 Terveystarkastusten järjestäminen
Terveystarkastusten tarvetta ja sisältöä arvioitaessa työterveyslääkärin tulee 
yhdessä työpaikan edustajien kanssa arvioida, mitkä työtehtävät ovat sellaisia, 
joissa on 1) erityinen sairastumisen vaara ja jotka asettavat 2) erityisiä vaati-
muksia terveydelle. Lisäksi pitää selvittää, minkälaisia nämä vaatimukset ovat. 
Niissä pelastustoimen työtehtävissä ja olosuhteissa, jotka eivät sisällä erityisiä 
terveysvaatimuksia työturvallisuuden kannalta eivätkä erityistä sairastumisen 
vaaraa aiheuttavia tekijöitä, työterveyshuollon terveystarkastukset ovat lähtö-
kohtaisesti vapaaehtoisia ja tarveharkintaisia eli työpaikan tarpeisiin perustu-
via. Näiden terveyden ja työkyvyn edistämiseksi suunnattujen terveystarkas-
tusten käytännöt on sovittava työpaikan kanssa. Niiden sisältönä on muun 
muassa neuvonta ja tarvittavien työkyvyn tukitoimien suunnittelu, ilman että 
annetaan lausuntoa työntekijän sopivuudesta työhön. Mikäli työhöntulotilan-
ne ei edellytä alkutarkastusta, on työnantajan mahdollista seurata työssä pär-
jäämistä aktiivisesti työntekijän koeaikana.
Työhön tultaessa alkutarkastus tehdään sovitun mukaisessa työterveys-
huoltoyksikössä. Ajantasainen alkutarkastus on perusteltua tehdä riippumat-
ta aiemmista terveystarkastuksista, koska terveydentila on saattanut muuttua. 
Alkutarkastuksen perusteella annetaan lääkärinlausunto työntekijän tervey-
dentilan sopivuudesta työn asettamiin vaatimuksiin nähden. Valtioneuvos-
ton asetuksen (1485/2001) mukaan työtehtävissä, jotka sisältävät erityisiä 
sairastumisen vaaran aiheuttavia tekijöitä, alkutarkastus tulee tehdä jo ennen 
kuin työsuhde alkaa tai viimeistään kuukauden kuluessa työn aloittamisesta. 
Sopimushenkilöstön osalta alkutarkastukset tehdään sovitussa työterveys-
huoltoyksikössä ennen pelastustoiminnan peruskurssin alkamista (ks. tieto-
laatikko, sopimushenkilöstön terveystarkastukset, s. 89).
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Kun henkilö osallistuu palokuntasopimuksen tai 
työsopimuksen perusteella pelastustoimen teh-
täviin, hänen terveydentilansa ja toimintakykyn-
sä tulee olla työtehtävien vaatimuksiin nähden 
riittäviä. Työtehtäviä on vaativuudeltaan erita-
soisia, ja henkilöiden edellytykset toimia työteh-
tävissä vaihtelevat. Työtehtävien jakautumiseen 
vaikuttaa myös alueellinen toimintaympäristö. 
On mahdollista, että samalla toimialueella joi-
denkin paloasemien sopimushenkilöstöltä edel-
lytetään kykyä vaativiin tehtäviin, kun taas toisis-
sa riittää osallistuminen perustehtäviin.
Pelastustoiminnan peruskurssi antaa päte-
vyyden osallistua pelastustoimintaan (ei kuiten-
kaan pelastussukellukseen). Henkilön hakeutues-
sa peruskurssille tulevien työtehtävien sisällöt ja 
vaatimukset eivät yleensä ole vielä tiedossa. Vain 
osa pelastustoiminnan peruskurssin käyneistä 
jatkaa Pelastusopiston sopimushenkilöstön kou-
lutusjärjestelmän savusukelluskurssille, joka an-
taa valmiuden savusukellustehtäviin.
Terveystarkastusten järjestäminen
Sopimushenkilöstön terveydentilan sopivuus ar-
vioidaan alkutarkastuksessa ennen pelastustoi-
minnan peruskurssia ja tarvittaessa uudelleen 
ennen savusukelluskurssia, ja sopivuutta ja työ-
kykyä seurataan määräaikaistarkastuksilla.
Alkutarkastus suositellaan tehtäväksi ennen 
pelastustoiminnan peruskurssia. Lähtökohta on, 
että alkutarkastus vastaa minimissään pelastus-
alalle pyrkijöiden alkutarkastuksen sisältöä (ks. 
luku 6.2). Lääkärintarkastuksen tarkoituksena on 
arvioida henkilön (fyysisen ja psyykkisen) tervey-
dentilan ja toimintakyvyn sopivuus pelastustoimen 
hälytysluonteisiin tehtäviin. Peruskurssin käyneiltä 
edellytetään kykyä käyttää paineilmahengityslai-
tetta, mutta ei vaadita sopivuutta pelastussukellus-
tehtäviin. Näin ollen alkutarkastus ei lähtökohtai-
sesti ole luonteeltaan karsiva. Alkutarkastuksessa 
arvioidaan terveydentilan riittävyyttä työskennel-
lä erilaisissa pelastustoimen tehtävissä (ks. luku 
6.1.1). Painotuksena on edistää henkilön terveyttä 
ja toimintakykyä, jotta monipuoliset pelastustoi-
men tehtävät ja jatkokouluttautuminen esimer-
kiksi pelastussukellustehtäviin voisi jatkossa olla 
mahdollista. Tavoitteena on, että alkutarkastuk-
sessa todettavat mahdolliset terveyden ja toimin-
takyvyn rajoitteet ohjaavat henkilöä peruskurssin 
jälkeen hakeutumaan hänelle sopiviin pelastustoi-
men tehtäviin. Esimerkiksi astmadiagnoosi voi es-
tää savusukelluskurssille hakeutumisen, mutta ei 
pelastustoiminnan peruskurssille osallistumista.
Pelastustoiminnan peruskurssille hakeutuvat 
henkilöt osallistuvat myös fobiatesteihin (kor-
keat, ahtaat ja pimeät paikat). Lisäksi suositelta-
vaa on osallistua myös fyysisen toimintakyvyn ar-
viointiin (FireFit). FireFit -testitulos ei kuitenkaan 
ratkaise peruskurssille pääsyä. FireFit-testitulos 
on voimassa vuoden ajan. Jos henkilö tänä aika-
na hakeutuu savusukelluskurssille, hänen ei tar-
vitse uusia FireFit-testiään.
Savusukelluskurssia varten tarvitaan uusi ter-
veystarkastus, jos pelastustoiminnan peruskurssia 
edeltänyt alkutarkastus on ollut suppeampi kuin 
sopivuusarvio pelastussukellustehtäviin (vaativat 
tai savusukelluksen perustehtävät) edellyttää, jos 
tarkastuksessa ei ole arvioitu sopivuutta (ja mah-
dollisia rajoitteita) tai jos tarkastus on vanhempi 
kuin kahdeksan kuukautta. Terveydellinen sopi-
vuus savusukellustyöhön on arvioitava viimeis-
tään ennen savusukelluskurssia. Arvioon on suo-
siteltavaa ottaa mukaan myös spiroergometria 
(tai kliininen rasituskoe).
Sopimushenkilöstön määräaikaistarkastusten 
käytännöt ovat samat kuin ammattihenkilöillä. 
Terveystarkastusten tarve ja sisältö määräytyvät 
tehtäväkuvaan liittyvien terveys ja turvallisuus-
vaatimusten sekä erityistä sairastumisen vaaraa 
aiheuttavien tekijöiden perusteella.
Kaikkien sopimushenkilöiden terveystarkas-
tusten koordinointivastuu on pelastuslaitoksilla. 
Järjestämisvastuu voi olla myös sopimuspalo-
kunnan palokuntayhdistyksellä, mikäli palokun-
tasopimuksessa on näin sovittu. Suositeltavaa 
on, että pelastuslaitokset ottavat operatiivisiin 




Määräaikaiset seurantaterveystarkastukset järjestetään omassa työterveys-
huollossa. Suositeltavaa on, että pelastuslaitokset ottavat myös operatiivisiin teh-
täviin osallistuvan sopimushenkilöstön työterveyshuoltonsa piiriin. Työterveys-
huollon määräaikaistarkastuksia suositellaan tehtäväksi alle 40-vuotiaille 1–3 
vuoden välein, 40–50-vuotiaille 1–2 vuoden välein ja yli 50-vuotiaille vuosit-
tain. Terveydellisen tarpeen vuoksi tarkastuksia voidaan tihentää yksilöllises-
ti. Erityisesti alle 40-vuotiaiden tarkastusten taajuutta määriteltäessä voidaan 
käyttää harkintaa edellyttäen, että pelastuslaitoksen ja työterveyshuollon vä-
linen yhteistyö on tiivistä ja toimivaa.
Määräaikaistarkastukset – minimivälit
• Alle 40-vuotiailla 3 vuoden välein
• 40–50-vuotiailla 2 vuoden välein
• Yli 50-vuotiailla 1 vuoden välein 
Vesisukellustehtävissä pelastushenkilöstön terveydentilan määräaikaistarkas-
tuksia voidaan tehdä yleisiä ikäsuosituksia tiheämmin, mikäli työn vaatimuk-
set tai sairaudet tätä edellyttävät (ks. luku 6.5). Ryhmän 2 ajokorttiluokkaan 
kuuluvien kuljettajien lääkärintarkastukset tehdään 45-vuotiaasta alkaen vii-
den vuoden välein, mikäli tarkastusväliä ei ole tarpeen tihentää terveydelli-
sestä syystä. Aluksella työskentelyyn osallistuvan pelastushenkilöstön lääkä-
rintarkastus uusitaan alkutarkastusten jälkeen pääsääntöisesti kahden vuoden 
välein; tarkastuksen tekee hyväksytty merimieslääkäri. 
Koska pelastustoimen työtehtävissä on erityistä sairastumisen vaaraa, ter-
veystarkastusten tarve tulee arvioida myös työsuhteen päättyessä, esimerkiksi 
kun työntekijä vaihtaa työpaikkaa, jää työttömäksi tai eläkkeelle tai muusta 
syystä lopettaa työsuhteen. Työntekijää tulee ohjeistaa kirjallisesti, miten sii-
henastinen altistuminen tulee huomioida jatkossa.
6.3.2 Terveystarkastusten sisältö
Työterveyslääkäri arvioi terveysvaatimus- ja altistelähtöisten terveystarkas-
tusten tarpeen sekä suunnittelee tarkastusten sisällön ja toteuttamistavat yh-
teistyössä työpaikan kanssa hyödyntäen työterveyshuollon moniammatillista 
osaamista. Tarkastustarve ja tarkastuksen sisältö perustuvat kattavaan ja ajan-
tasaiseen tietoon työolosuhteista. Perustana on pelastustyön kuormitusteki-
jöiden (altisteiden) ja työn piirteiden terveysvaikutusten, työhön liittyvien 
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terveysvaatimusten sekä pelastustehtäviä ja terveystarkastuksia koskevan lain-
säädännön ja ohjeistusten tunteminen. Sisällössä huomioidaan erityisen sai-
rastumisen vaaran perusteella (asetus 1485/2001) tehtävät osiot. Pelastuslai-
tosten alueellinen toimintaympäristö ja resurssit voivat vaikuttaa työtehtävien 
ja kuormitustekijöiden jakautumiseen työntekijöiden välillä. Nämä näkökul-
mat tulee myös huomioida työterveysseurannan tarvetta, sisältöä ja kohdet-
ta arvioitaessa. Terveystarkastusten käytännöt pitää kirjata työterveyshuollon 
toimintasuunnitelmaan. Terveystarkastuksen toteutusta ja sisältöä tulee ar-
vioida säännöllisesti, ja työssä ja työolosuhteissa tapahtuvat muutokset sekä 
uusimmat tieteelliseen tietoon perustuvat suositukset pitää ottaa huomioon. 
Terveystarkastusten sisältö on soveltuvin osin sama alku- ja määräaikais-
tarkastuksissa. Seurantatarkastusten toteutustapa ja sisällöt voivat vaihdella 
esimerkiksi siten, että joka toinen seurantatarkastus on sisällöltään laajempi 
ja vastaavasti joka toinen suppeampi. Terveystarkastuksiin valittujen menetel-
mien, kuten kyselyt, tutkimukset ja ohjaus, tulee olla sisällöllisesti tarkoituk-
senmukaisia ja perustua tutkittuun tietoon ja/tai hyvään käytäntöön. Tulokset 
pitää osata myös tulkita. Mikäli terveystarkastuksen osana pyritään esimerkik-
si seulomaan joitain sairauksia tai oireita, tulee käytettyjen seulontamenetel-
mien olla riittävän luotettavia (sensitiivisyys ja spesifisyys) ja tulkitsevan hen-
kilön on ymmärrettävä, mitä tuloksesta voidaan yksilötasolla päätellä. Mikäli 
terveystarkastusten toteutuksessa hyödynnetään digitaalista tekniikkaa ja vi-
deoyhteyksiä, tulee huolehtia yksilön tietoturvasta ja yksityisyyden suojasta.
Työterveystarkastuksen tekevät työterveyslääkäri ja työterveyshoitaja, ja 
työterveyslääkäri konsultoi tarvittaessa muiden erikoisalojen erikoislääkäreitä. 
Työterveyshoitaja tekee usein tarkan esitietojen keruun ja ohjelmoi samalla so-
vitun toimintasuunnitelman mukaiset tutkimukset. Vaativia tai muita raskaita 
pelastustehtäviä tekevän henkilöstön lakisääteiseen terveystarkastukseen tulisi 
aina sisältyä lääkärintarkastus. Työhönsopivuusarvion laatii työterveyslääkäri. 
Terveydentilan sopivuusarvion ohella terveystarkastuksiin tulisi sisältyä 
myös motivoiva sekä sairauksia ja toimintakyvyn heikentymistä ehkäisevä oh-
jaus ja neuvonta. Suositeltavaa onkin laatia jo työhön tultaessa henkilökohtai-
nen kirjallinen terveyssuunnitelma, josta ilmenee yhdessä sovitut yksilölliset 
terveyteen, työkykyyn ja työturvallisuuteen liittyvät tavoitteet, toimenpiteet 
ja seuranta. Yksilöllinen terveyssuunnitelma määrittää osaltaan myös tulevien 
terveystarkastusten sisältöä ja tiheyttä, ja se tulee päivittää vähintään jokaisen 
seurantatarkastuksen yhteydessä.
Terveystarkastusten sisällössä huomioidaan erityisesti tuki- ja liikuntaelin-
ten, hengitys- ja verenkiertoelimistön ja psyykkinen terveys ja toimintakyky 
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sekä niiden yksilölliset riskitekijät. Taulukko 6.3.2.A kuvaa pelastushenkilös-
tön terveystarkastusten sisältöä. Terveydentilaa arvioitaessa etsitään vastauksia 
muun muassa seuraaviin kysymyksiin:
• Rajoittaako terveydentila (sairaus, toimintahäiriö, vamma tai sellaisen 
jälkitila) toimimista pelastustehtävissä, joista kriittisimmät ovat vaati-
vat ja savusukellusta edellyttävät perustehtävät?
• Viittaako jokin siihen, että kova fyysinen rasitus ja äärimmäisen vaa-
tivat ulkoiset olosuhteet voisivat aiheuttaa äkillisen toimintakyvyttö-
myyden, pahentaa olemassa olevaa sairautta tai myötävaikuttaa uu-
sien sairauksien puhkeamiseen? Arvioinnissa tulee ottaa huomioon 
henkilön oman terveyden lisäksi toimintakyvyn menetyksestä pelas-
tettaville tai työtovereille koituva vaara. 
• Ilmeneekö terveydellisiä seikkoja, joiden takia fyysisen toimintakyvyn 
testaaminen (FireFit) ei ole välttämättä turvallista?
 Esitiedot terveydentilasta ja toimintakyvystä
Terveystarkastuksissa esitiedot muodostavat terveydentilan arvioinnin välttä-
mättömän perustan, erityisesti alkutarkastuksissa monien sairauksien osalta 
ainoan arvioperustan. Esitietojen selvittämiseen on näin ollen paneuduttava 
huolellisesti, ja tarkastettavan tulee varmentaa antamansa tiedot esimerkiksi 
esitietohaastattelulomakkeessa allekirjoituksellaan. Mikäli tarkastettava hen-
kilö ei ole ennestään tuttu, henkilöllisyys on varmennettava. Ennen sopivuus-
kannanottoa tulee vähänkin epäselvissä tilanteissa selvittää henkilön tervey-
dentila myös tutustumalla aikaisempiin sairauskertomustietoihin. 
Hyvä toimintatapa ennen terveystarkastusta on kartoittaa strukturoidusti 
(sähköisellä) kyselyllä tarkastettavan terveyttä, työhyvinvointia, toimintaky-
kyä ja oireita. Kysely tekee tiedon keruusta helpompaa ja systemaattisempaa ja 
tätä kautta auttaa työkykyä heikentävien asioiden tunnistamisessa ja puheeksi 
ottamisessa. Tarkastettavan tapaaminen ja haastatteleminen on kuitenkin hy-
vin tärkeää, koska kasvokkain henkilön toimintakyvystä ja käyttäytymisestä 
voi saada tietoa, jota kyselyillä ei tavoiteta. Lisäksi vastaanottokäynnillä saa-
tuja tietoja on mahdollista peilata kyselyvastauksiin.
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TAULUKKO 6.3.2.A. Pelastustoimen vaativiin tehtäviin ja savusukellusta edellyttäviin 
perustehtäviin osallistuvan pelastushenkilöstön (terveysvaatimus- ja altistelähtöisen) 
työterveysseurannan sisältöä.
Esitiedot*
• Terveydentila: oma arvio terveydentilasta, todetut sairaudet,  
tapaturmien ja leikkausten jälkitilat
• Oireet ja työkyky: oma arvio työkyvystä, hengitystie-, sydän-, väsymys-,  
unettomuus-, mielialaoireet
• Lääkitys: säännöllinen ja tilapäinen lääkitys (nimet, vahvuudet,  
annostelu ja käyttötarkoitus)
• Koulutustiedot alkaen peruskouluajasta
• Aiemmat ja nykyiset työtehtävät, niissä selviytyminen
• Osallistuminen pelastussukellustehtäviin (myös vesisukelluspäiväkirja) 
• Altistumistiedot (myös altistumispäiväkirja), suojainten käyttö
• Tulokset fyysisen toimintakyvyn arvioinnista (FireFit)
• Ajankohtainen elämäntilanne ja kuormitustekijät, palautuminen
• Sukurasitus: sydän- ja verenkiertoelimistön sairaudet, psykiatriset sairaudet
• Elintavat: ruokailu- ja liikuntatottumukset, päihteiden käyttö (tupakointi, alkoholi, 
huumausaineet), unen laatu ja määrä
Työterveyshoitajan (tiedon keruu, neuvonta ja ohjaus) ja työterveyslääkärin arvio
• Tarkennetaan (yllä kuvatut) esitiedot 
• Taustatiedot: pituus, paino, verenpaine, vyötärönympärys,  
kehon painoindeksi ja/tai rasvaosuus, näöntarkkuus
• Yksilöllisten riskien arviointi (kaikkien altisteiden tai kuormitustekijöiden osalta)
• Altistumispäiväkirjan ja vesisukelluspäiväkirjan läpikäyminen
• Tietojen anto ja neuvonta työn terveysvaikutuksista, asianmukaisista  
työtavoista ja suojautumisesta
• Henkilökohtainen kirjallisen terveyssuunnitelman laadinta tai päivitys
• Työterveyslääkärin kliininen tutkimus ja arvio työhön sopivuudesta
Laboratoriotutkimukset ja kliinisfysiologiset tutkimukset
• Rasva- ja sokeritasapainoa** ja alkoholin käyttöä kuvaavat verikokeet**
• Huumeseula (alkutarkastuksessa)***
• Leposydänfilmi**
• Spirometria ja bronkodilataatiokoe
• Spiroergometria (tai kliininen rasituskoe) (alkutarkastuksessa,  
yli 40-vuotiailla 5 vuoden välein ja muulloin tarvittaessa)
• Kuulontutkimus audiometrillä****
Muut tutkimukset ja erikoislääkärikonsultaatiot työterveyslääkärin arvion perusteella
Esimerkiksi kliininen rasituskoe (esim. sydänperäistä syytä selvitettäessä)
* Tarkastettavan henkilön ennen tarkastusta ilmoittamat ja terveystarkastuksessa tarkistettavat tiedot 
** Alkutarkastuksessa ja seurannassa esim. joka toisen tarkastuksen yhteydessä tai yksilöllisen 
riskiprofiilin perusteella
*** Edellyttää työpaikan päihdeohjelmaa ja kirjauksen työterveyshuollon toimintasuunnitelmaan
**** Perustuu tietoon melualtistumisesta: alkututkimuksessa ja seurannassa audiometrillä 
ilmajohtokuulokynnykset. Melulle altistuville kuulontutkimus alussa harkinnan mukaan vuosittain ja  
4 vuoden jälkeen vähintään kerran kolmessa vuodessa
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Pelastushenkilöstön työterveysseurannassa voidaan oireiden ja sairauksien 
tunnistamisen apuna käyttää tutkittuja ja validoituja kyselymenetelmiä. Tällai-
sia ovat muun muassa masennus- ja ahdistuneisuuskyselyt (BDI-21, PHQ-9, 
GAD-7), vuorotyöunihäiriön kysely (ks. tietolaatikko, yötyön terveystarkas-
tukset, s. 94) ja Audit-kysely alkoholin riskikäytön tunnistamiseksi. Yleinen 
sydänterveys sekä mahdolliset astmaoireet (pitkittynyt yskä ja limannousu, 
hengityksen vinkuminen, hengenahdistus ja heikentynyt rasituksen sieto) ja 
niiden liittyminen työtehtäviin tai -olosuhteisiin on tärkeä selvittää. Lisäk-
si kysymyksillä voidaan kartoittaa muun muassa todetut sairaudet, käytössä 
oleva lääkitys, henkilön oma arvio työkyvystä, erilaisia työhön ja yksityiselä-
mään liittyviä kuormitustekijöitä sekä altistumista esimerkiksi asbestille (al-
kutarkastus) ja suojainten käyttöä. Riskitekijät (esim. sydän- ja verisuonisai-
rauksien riskit) sekä yleisemmät voinnissa tapahtuneet muutokset tulee myös 
huomioida (ks. Taulukko 6.3.2.A). 
YÖTYÖN TERVEYSTARKASTUKSET
Yötyö aiheuttaa pelastusalalla erityistä sairastumisen vaaraa. Altistelähtöinen 
työterveysseuranta -kirjassa (2019) kuvataan yötyöhön liittyvien työterveys-
tarkastusten tarpeenarviointi sekä ennaltaehkäisyyn liittyviä toimia ja keino-
ja. Tiettyjä sairauksia sairastavat henkilöt sopivat huonosti yötyöhön. Altiste-
lähtöinen työterveysseuranta -kirjassa on tarkemmin listattu sairauksia, jotka 
voivat olla esteenä yötyölle. Yötyö voi myös lisätä sairauksien oireita, pahen-
taa sairauksia ja heikentää hoitotasapainoa. Myös todetun sairauden vaikeusas-
te, yövuorojen lukumäärä ja vuorojärjestelmän kokonaisrasittavuus vaikuttavat 
yötyötä sisältävässä työssä jaksamiseen. Vuorotyöstä johtuvaa uni-valvetilan 
häiriötä kutsutaan vuorotyöunihäiriöksi. Vuorotyöunihäiriö on määritelty siten, 
että unettomuutta ja poikkeavaa väsymystä esiintyy pääsääntöisesti vain  
poikkeavien työvuorojen yhteydessä mutta ei esimerkiksi lomien aikana.  
Lisäksi oireiden kestoksi edellytetään vähintään kolmea kuukautta  
(linkki, vuorotyöunihäiriön seulontamenetelmä).
Työterveysseuranta ja fyysisen toimintakyvyn arviointi (FireFit, luku 5) tu-
kevat toisiaan, ja ne olisi hyvä tehdä samassa rytmissä. Työntekijän iän karttuessa 
fyysisen toimintakyvyn arviotilanteisiin liittyvät terveysriskit voivat kasvaa. Eri-
tyisesti yli 40-vuotiailla tulisi suositusten mukainen työterveysseuranta tehdä 
ennen fyysisen toimintakyvyn testausta (ks. luku 5.2). Fyysisen toimintakyvyn 
testauksen (FireFit) arviointitulokset sekä suorituskyvyssä mahdollisesti tapah-
tunut heikkeneminen ovat tärkeitä tietoja työterveyshuollolle varhaisen kuntou-
tustarpeen tunnistamiseksi ja ikääntyvillä myös sairauksien toteamiseksi.
94
Tiedot siitä, miten työntekijä selviytyy työ- ja lähiympäristössään, täy-
dentävät toimintakyvyn arviota. Osallistuminen esimerkiksi vaativiin pelas-
tussukelluksen tehtäviin ja niissä selviytyminen kertovat olennaista tietoa 
toimintakyvystä. Vastaavasti vesisukeltajan pitämä sukelluspäiväkirja kertoo 
sukellustehtäviin osallistumisesta ja niissä selviytymisestä. Toimiva yhteistyö 
työpaikan kanssa on edellytys työntekijän työkyvyn varhaisen aleneman tun-
nistamiseksi (ks. myös luku 6.4, s. 101–102).
Kemiallisille tekijöille altistumisen arviointi
Pelastustehtäviin osallistuva henkilöstö on ohjeistettu pitämään yllä altistu-
mispäiväkirjaa, joka on hyvä käydä läpi terveystarkastuksessa. Altistumispäi-
väkirjaan on ohjeistettu kirjattavaksi tiedot (mm. ajankohta, toimintayksikkö, 
tehtävät, altistumisen kesto, käytetty suojain, altiste/aine) silloin, kun toimi-
taan tulipaloissa tai kemikaalionnettomuuksissa ja niiden jälkiraivaustehtävis-
sä sekä toiminnan jälkeisissä huoltotehtävissä.
Biomonitoroinnista ei ole hyötyä määräaikaistarkastusten yhteydessä, kos-
ka altistumistilanteet ovat satunnaisia ja epäsäännöllisiä ja ylimääräinen al-
tistuminen näkyy näytteissä yleensä vain lyhytaikaisesti. Sen sijaan jos yk-
sittäisten sammutustehtävien tai kemikaalionnettomuuden yhteydessä on 
epäily altistumisesta suojautumisesta huolimatta ja varsinkin oireiden ilme-
tessä, voidaan biomonitoroinnilla selvittää asiaa tarkemmin. Tällöin veri- tai 
virtsanäytteet tulee ottaa mahdollisimman pikaisesti, yleensä heti altistavan 
työvaiheen loputtua. Tämä tarkoittaa sitä, että palolaitoksilla on varauduttu 
näytteenottoon asianmukaisilla näytteenottoastioilla ja työterveyshuollon oh-
jeistuksella näytteenotosta. 
Biomonitoroinnilla voidaan selvittää tietyille kemiallisille tekijöille altistu-
mista mittaamalla niiden merkkiaineita joko verestä tai virtsasta. Palosavuil-
le ja kaasuille altistuttaessa oleellisia mitattavia altisteita ovat hiilimonoksidi 
(veren karboksihemoglobiinimääritys), bentseeni (U-SPMA) ja PAH-yhdis-
teet (1-pyrenoli ja 2-naftoli). Lähtökohtana on, että esimerkiksi sammutus-
tehtävissä suojavarusteet ja paineilmalaite suojaavat oikein käytettyinä hyvin 
palosavujen ja kaasujen haitallisilta yhdisteiltä, mutta esimerkiksi tehtävän 
pitkittyessä ja huonojen toimintatapojen vuoksi altistumista saattaa tapahtua 
tavanomaista enemmän (ks. luku 3.6). Ongelmallisia altistumistilanteita voi-
vat olla esimerkiksi pitkään kestävät jälkiraivaukset, etenkin mikäli näissä ei 
ole käytetty asianmukaisesti paineilmalaitteita. 
Biomonitoroinnin näytteenotosta ja mittauksen tarpeellisuudesta voi kysyä 
virka-aikaan Työterveyslaitoksesta (www.ttl.fi/biomonitorointi) ja virka-ajan 
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ulkopuolella Työterveyslaitoksen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yl-
läpitämästä Vakavien kemiallisten uhkien osaamiskeskuksen päivystyksestä 
(viranomaisille tarkoitettu päivystyspuhelinnumero 0800 411 415). Vaikka 
biomonitorointitiedot tulkitaan terveystiedoiksi, ne tuovat ensisijaisesti tie-
toa vain altistumisesta. Biomonitorointitietoja tulisikin hyödyntää yksilölli-
sen terveysvaikutuksen arvioinnin lisäksi myös työpaikan riskienhallinnassa. 
Jos tietoja hyödynnetään työpaikan riskinarviossa ja -hallinnassa, on henkilö-
kohtaisten tietojen luovuttamiseen työnantajan edustajalle oltava työntekijän 
lupa, ja mikäli sitä ei ole, tietoja voi hyödyntää riskinhallinnassa vain ryhmä-
tason tietoina siten, ettei yksilöitä ole tunnistettavissa. 
Pelastushenkilöstön kohdalla asbestiin liittyvät terveystarkastukset eivät 
nykyisin ole tarpeen, mutta edelleen purkutöissä on huolehdittava asianmu-
kaisesta suojautumisesta. Osalla pelastushenkilöistä voi olla asbestialtistumis-
ta aiemmista töistä. Aiemman asbestialtistumisen takia ei kuitenkaan yleises-
tikään suositella säännöllisiä terveystarkastuksia. 
Laboratoriotutkimukset
Terveystarkastuksissa ei useinkaan ole tarkoituksenmukaista katsoa rutiinin-
omaisesti verikokeita (Taulukko 6.3.2.A). Perusteltua on kuitenkin tehdä 
nuorillekin tarkastettaville alkutarkastuksessa veren kolesterolin ja sokerita-
sapainon mittaukset ja jatkossa kontrolloida verikokeet joka toisessa tarkas-
tuksessa tai yksilöllisen sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijäkartoituksen 
perusteella, esimerkiksi riskiprofiilin muuttuessa. Verikokeita voidaan käyt-
tää myös osana päihteiden käytön arviota. Mikäli alkutarkastus sisältää huu-
mausainetestin, tulee se olla tarkastettavalla tiedossa sekä kirjattuna työpai-
kan päihdeohjelmaan ja työterveyshuollon toimintasuunnitelmaan (ks. luku 
6.6.2).
Kuvantamistutkimukset
Terveystarkastuksissa ei suositella tehtäväksi radiologisia kuvantamistutki-
muksia oireettomilta. Kuvantamistutkimusten tarpeen tulee perustua ainoas-
taan lääkärintarkastuksessa todettuun kliiniseen syyhyn.
Kliinisfysiologiset tutkimukset
Työterveysseurannan kliinisfysiologiset tutkimukset liittyvät hengitys- ja ve-
renkiertoelimistön terveyden ja fyysisen toimintakyvyn arviointiin (Tauluk-
ko 6.3.2.A). 
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Alkutarkastuksessa olisi hyvä ottaa leposydänfilmi (12 kytkennän EKG) ja 
spirometria aina bronkodilataatiokokeen kanssa. Päätoimiseen toimeen tulta-
essa ja sopimuspalokuntalaisten kohdalla ennen savusukelluskurssille osallis-
tumista on suositeltavaa tehdä myös spiroergometria. Se antaa monipuoliset 
lähtötason tiedot hengitys- ja verenkiertoelimistön terveydestä ja toiminta-
kyvystä. 
Määräaikaistarkastuksissa tulisi tehdä aina spirometria ja bronkodila-
taatiokoe. Leposydänfilmi on hyvä katsoa vähintään joka toisen terveystar-
kastuksen yhteydessä. Tutkimustuloksia tulee vertailla aiempiin tutkimus-
tuloksiin; onko tuloksissa tapahtunut muutoksia, kuten keuhkotoiminnan 
heikkenemistä, normaalia iänmukaista muutosta nopeammin?
Spiroergometria (tai kliininen rasituskoe) on suositeltavaa tehdä hengi-
tys- ja verenkiertoelimistön terveyden ja suorituskyvyn arvioimiseksi alkutar-
kastuksessa ja yli 40-vuotiailla 5 vuoden välein sekä muulloin, jos esimerkiksi
 
• suorituskyky kuntotesteissä heikkenee nopeammin kuin iän perus-
teella olisi oletettavaa
• keuhkojen toiminta heikkenee odotettua nopeammin
• sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksien riskitekijäprofiili huononee 
(ylipaino, korkea veren kolesteroli, korkea verenpaine, vähäinen lii-
kunta-aktiivisuus, tupakointi)
• oireita esiintyy levossa tai rasituksessa (esim. hengenahdistus, rintaki-
pu, rytmihäiriötuntemukset tai lihasten nopea väsyminen).
Spiroergometria mittaa hapenkulutustasoja luotettavammin kuin epäsuorat 
menetelmät (esimerkiksi polkupyöräergometritesti). Kliinisellä rasituskokeel-
la voidaan selvittää esimerkiksi sydänperäistä syytä henkilön suorituskyvyn 
aleneman tai oireiden taustalla, mutta se ei paljasta hengityselinperäisiä häiri-
öitä niin hyvin kuin spiroergometria (ks. tietolaatikko, s. 98). Tärkeää on, että 
pelastushenkilöstön rasituskokeissa pyritään maksimaaliseen rasitustasoon ja 
että ne tehdään lääkärin valvonnassa. Lisäksi tulosten seurannan ja vertailta-
vuuden vuoksi on tärkeää kirjata käytetty kuormitusprotokolla, mikäli se ei 
automaattisesti kirjaudu testiraporttiin. Keuhkotoimintakokeiden suoritus ja 
tulosten tulkinta on kuvattu tarkemmin luvussa 6.4.5.
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Virtaus-tilavuusspirometria: Keuhkojen toimintaa mittaava puhallustesti, 
joka on tärkeimpiä terveystarkastusten tutkimuksia pelastusalalla. Tutkimus 
tulee suorittaa aina bronkodilataatiokokeen kanssa. Bronkodilataatiotestissä 
annetaan nopeasti keuhkoputkia avaava lääkitys. Keuhkotoiminnan merkitsevä 
koheneminen on tyypillistä astmalle. 
Kliininen rasituskoe: Tutkitaan fyysistä suorituskykyä ja sen rajoittumisen as-
tetta ja mekanismeja. Lääkärin valvonnassa tehtävä kliininen rasituskoe suori-
tetaan yleensä polkupyöräergometrilla tai kävelymatolla. Rasitusastetta kasva-
tetaan portaittain niin pitkälle, että saavutetaan tutkittavan rasituksen siedon 
yläraja (noin 90 % maksimista) tai rasituskoe keskeytetään mittauslöydösten, 
esim. EKG-muutosten vuoksi. Kokeessa mitataan EKG:tä, sydämen lyöntitaa-
juutta, verenpainetta, hengitystaajuutta, PEF- tai sekunttikapasiteettiarvoja, 
valtimoveren happikylläisyyttä, henkilön subjektiivisia oireita ja tuntemuksia 
sekä kuormittuneisuuden astetta. Eniten tutkimusta käytetään rintakivun ja ra-
situshengenahdistuksen syyn selvittämiseksi. Koe on ensisijainen silloin, kun 
on tärkeää poissulkea sepelvaltimotauti ja merkittävät rytmihäiriöt. 
Spiroergometria: Tarkoittaa kaasujenvaihdunnan suoraa mittausta kliinisen 
rasituskokeen yhteydessä. Spiroergometrian (polkupyöräergometrilla tai kä-
velymatolla) aikana tutkittava hengittää joko tiiviin nenä-suunaamarin tai suu-
kappaleen kautta (nenä suljettuna) virtausanturiin. Samalla hengitysilmasta 
imetään kaasunäytettä jatkuvasti analysaattoreihin. Tutkimuksessa mitataan 
tavallisen rasituskokeen mittausten lisäksi monia hengitykseen liittyviä muut-
tujia kuten minuuttiventilaatiota, hapen kulutusta ja hiilidioksidin tuottoa sekä 
määritetään aerobinen kynnys. Tutkimusta käytetään esimerkiksi liikuntafysio-
logiassa maksimaalisen hapenkulutuksen eli hapenottokyvyn määrittämiseksi, 
rasitushengenahdistuksen syyn selvittämiseksi, työkyvyn arvioimiseksi ja leik-
kausriskien arvioimiseksi. Monipuolisuutensa vuoksi tutkimus soveltuu erityi-
sen hyvin pelastushenkilöstön työkyvyn arviointeihin.
Kuulontutkimus
Mikäli työtehtävät sisältävät melutyötä, alkutarkastuksessa määritetään au-
diometrillä todelliset ilmajohtokuulokynnykset. Tavoitteena on alkutarkas-
tuksessa tunnistaa ne, joilla on tavanomaista suurempi vaara saada sisäkorvien 
vaurioita, ja seurannassa löytää alkavat meluvammat mahdollisimman varhain. 
Melulle altistuvien seurannassa kuulontutkimus tulisi tehdä ilmajohtokuulo-
kynnyksillä käyttäen mittauksen lähtötasoina aiempien tutkimusten kynnys-
arvoja (Taulukko 6.3.2.A). Erityisesti ikääntyvien työntekijöiden kohdalla 
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kuulontutkimus on tarpeellinen myös silloin, kun epäillään alkavaa ikäkuu-
loisuutta tai kun selvitetään kuulonkuntoutuksen tarvetta.
Muut tutkimukset ja erikoislääkärikonsultaatiot 
Työterveyslääkäri arvioi, tarvitaanko terveystarkastuksessa laajempaa mo-
niammatillista osaamista. Se voi olla tarpeen, kun selvitetään työnteki-
jän toimintakyvyn eri osa-alueiden (fyysisen ja psyykkisen) riittämistä työn 
vaatimuksiin sekä suunniteltaessa työkykyä edistäviä toimia. Tuki- ja liikun-
taelinoireiden yhteydessä voidaan tarvittaessa esimerkiksi hyödyntää työfysio-
terapeutin toiminnallista liikekartoitusta ja ohjausta (ks. luku 7.1). Erityisesti 
sairauksissa tai niitä epäiltäessä voidaan tarvita laajemmin lääketieteellisiä tut-
kimuksia ja eri erikoisalakohtaisia erikoislääkäri- ja asiantuntijakonsultaatioi-
ta, esimerkkinä neuropsykologinen tutkimus kognitiivista ja psyykkistä työ- ja 
toimintakykyä selvitettäessä (ks. luku 6.4, tietolaatikko neuropsykologisesta 
tutkimuksesta, s. 103). Vaativimmissa arvioinneissa ja työkyvyn tukitoimissa 
voidaan tarvita yhteistyötä työpaikan edustajien ohella myös erikoissairaan-
hoidon tai muiden eri toimijoiden kanssa. Seuraavassa luvussa (6.4) kuvataan 
tarkemmin työkyvyn selvittämistä sairausryhmittäin.
Terveystarkastuksen päätelmät ja palaute työpaikalle
Jotta työterveyslääkäri voi terveystarkastuksen perusteella tehdä sopivuusarvi-
on, hänen pitää tuntea pelastusalan työ ja työolosuhteet sekä työn terveydelle 
asettamat vaatimukset. Työterveyslääkärin tulee laatia kirjallinen sopivuus-
lausunto, johon hän kirjaa tarkastuksen perusteella tehdyt johtopäätökset eli 
kannanoton työhön ja työtehtäviin sopivuudesta sekä tarvittavat toimenpi-
teet. Arvio ilmoitetaan muodossa ”sopiva”, ”rajoituksin sopiva” tai ”sopimaton”. 
Terveydentilan sopivuus arvioidaan tarkastettavan työtehtävien vaatimuksiin 
nähden. Kun terveystarkastukseen osallistuvan pelastushenkilöstön sopivuut-
ta arvioidaan, lähtökohtana on pelastustoimen vaativat, pelastussukellusta 
edellyttävät tehtävät. Jos henkilön työkyky ei riitä terveydentilansa puolesta 
vaativiin työtehtäviin (Sisäministeriö 2016), tulee lääkärin arvioida tarkastet-
tavan jäljellä oleva työkyky sekä selvittää, mihin pelastustoimen tehtäviin ja 
tehtävätasoihin hänen työkykynsä riittää (ks. luku 2.2, Taulukko 2.2.A).
Työntekijän terveydentila voi aiheuttaa tilapäisiä tai pysyviä rajoituksia, 
jotka estävät osittain tai täysin osallistumasta pelastustoimen työtehtäviin. 
Lausuntoon kirjataan rajoitukset ja ehdotukset työn tekemiselle sekä lausun-
non voimassaoloaika. Henkilön terveystietoja ei saa ilmoittaa terveystarkas-
tuslausunnossa. Kun terveydentila rajoittaa työtehtäviin osallistumista (esi-
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merkiksi rajoituksin sopiva tai sopimaton vaativiin pelastussukellustehtäviin), 
pitää työssä jatkamisen mahdollisuuksia selvittää usein työterveyshuollon ja 
työnantajan edustajan kesken. Neuvotteluja voidaan käydä vain asianomaisen 
suostumuksella. Hyvä käytäntö on järjestää työterveysneuvottelu, johon osal-
listuu tavallisesti työntekijä, esimies ja työterveyshuollon edustaja. Yhdessä 
selvitetään etenemistä ja suunnitellaan työssä jatkamisen mahdollisuuksia, 
esimerkiksi kuntouttamista ja työn muokkaamista sopivammaksi. 
Yksittäisen työntekijän terveystarkastuksesta annettavan arvion lisäksi 
työterveyshuolto raportoi säännöllisesti ryhmätasolla työpaikalle eri lähteistä 
kootut terveyden ja työkyvyn seurannan tiedot. Tiedonantovelvollisuus kos-
kee tietoja, joilla on merkitystä työntekijän tai koko henkilöstön terveyden ja 
työolojen terveellisyyden kannalta. Työpaikalle annettavassa ryhmätason pa-
lautteessa on myös huolehdittava tietosuojasta.
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6.4 Työ- ja toimintakyvyn  
arviointi sairausryhmittäin
Aki Vuokko 
Pelastustoimintaan osallistuvan henkilön tulee terveydentilansa ja toiminta-
kykynsä puolesta kyetä suoriutumaan hänelle osoitetuista työtehtävistä vaa-
rantamatta omaa tai muiden terveyttä tai turvallisuutta. Työntekijän työkyvyn 
selvittäminen alkaa siitä, että arvioiva lääkäri on selvillä kyseisen henkilön työ-
tehtävistä sekä yleisesti pelastustoimen työtehtävien luonteesta ja työtehtäviin 
liittyvistä toimintakyvyn ja terveyden vaatimuksista (ks. myös luvut 6.1 ja 6.3). 
Mikäli työkyvyn arvio edellyttää tietyn erikoisalan erikoislääkärin konsultoin-
tia, työterveyslääkärin on huolehdittava siitä, että oleelliset tiedot työn luon-
teesta ja vaatimuksista (kuten pelastustoimen tehtäväkohtaiset määräykset ja 
terveys- ja toimintakykyvaatimukset sekä työhön liittyvät kuormitustekijät, 
tapaturmavaarat ja turvallisuusnäkökohdat) on saatettu konsultoitavan lääkä-
rin tietoon. Pelastustoimintaan kuuluvien työtehtävien sisältö ja niihin liittyvät 
vaatimukset vaihtelevat (ks. luvut 2.2 ja 6.1.1). Pelastushenkilöstön terveyden 
ja toimintakyvyn riittävyyttä arvioidaan lähtökohtaisesti vaativiin pelastussu-
kellustehtäviin ja ryhmän 2 ajokorttiluokan terveysvaatimuksiin nähden. 
Työkyvyn selvittämisen tarve voi nousta esille monissa eri tilanteissa ja eri 
toimijoiden aloitteesta. Työkykyä voi olla tarpeen arvioida ja seurata esimer-
kiksi seuraavissa tilanteissa:
• Työterveyshuollossa on todettu sairausvastaanoton, työterveysseuran-
nan tai muun tarkastuksen, kuten ajokorttitarkastuksen, tarve.
• Työntekijä on palaamassa työhön pitkän sairauspoissaolon tai muun 
pitkän poissaolon jälkeen.
• Esimies tai työntekijä pyytää tarkastusta, kun työkyvyn epäillään hei-
kentyneet terveydentilan vuoksi.
• Henkilön fyysinen, psyykkinen tai kognitiivinen toimintakyky on 
alentunut tai sen epäillään alentuneen, ilman tiedossa olevaa syytä.
• Henkilön painoindeksissä on tapahtunut merkittävä muutos 
lyhyessä ajassa. 
• On tapahtunut merkittäviä henkisesti kuormittaneita tapahtumia 
(esim. traumaattiset työtilanteet, elämänmuutokset tai muut voimak-
kaasti kuormittavat tapahtumat).
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• Henkilön yksilöllistä terveyssuunnitelmaa, terveydentilaa ja työkykyä 
on tarpeen seurata. 
• Tarkastukseen on muu yksilöllinen tarve. 
Työkykyä uhkaava tilanne on tärkeä tunnistaa mahdollisimman varhain. Työn 
vaatimusten ja siihen liittyvän vuorovaikutuksen takia muutokset työntekijän 
toimintakyvyssä näkyvät usein ensin työpaikalla. Seuraavassa luettelossa on 
esimerkkejä tilanteista, jotka voivat liittyä psyykkisen toimintakyvyn muutok-
seen ja joihin tulisi työpaikalla reagoida ja työntekijä ohjata työterveyshuoltoon: 
• työntekijän ulkomuodon tai habituksen selvä muuttuminen, 
esimerkiksi hoitamaton ulkomuoto tai aikaisemmin konservatiivisesti 
pukeutunut alkaa käyttää räväköitä vaatteita
• äkillinen liiallinen sosiaalisuus, puheliaisuus, avomielisyys, 
anteliaisuus, tuhlaaminen, arvostelukyvyttömyys
• syrjään vetäytyminen, hiljaisuus, jurottaminen
• aggressiivisuus (fyysinen tai sanallinen), impulsiivinen käytös, 
odottamattomat tunteenpurkaukset varsinkin tilanteissa, jotka muut 
kokevat neutraaleiksi 
• muutos henkilön tavassa olla kontaktissa työtovereihin ja esimieheen, 
esimerkiksi rauhallinen myötäilijä muuttuu provokatiiviseksi ja 
riidanhaluiseksi
• oudot puheet tai käytös
• toimintakyvyn muuttuminen: henkilö on esimerkiksi hitaampi 
jokapäiväisissä toimissa (pukeutuminen, kirjoittaminen), hallitsee 
vain yhden tehtävän kerrallaan, ei muista puhuttua tai sovittua, 
jatkuvat väärinkäsitykset.
Työkyvyn selvittäminen voi edellyttää erilaisia tutkimuksia ja monialaista lä-
hestymistä. Toimintakyvyn kartoitus on keskeinen osa niin terveydentilan 
kuin työkyvyn selvittämistä. Monipuolisessa toimintakyvyn arviossa tulisi 
huomioida 1) henkilön oma arvio terveydentilasta, suoriutumisesta ja osallis-
tumisesta, 2) terveydenhuollon ammattilaisen vastaava arvio sekä kliiniset ha-
vainnot ja tutkimustulokset ja 3) muut käytössä olevat tiedot henkilön toimin-
takyvystä, esimerkiksi FireFit-järjestelmän fyysisen toimintakyvyn tiedot ja 
työpaikalta saadut tiedot työtehtäviin osallistumisesta ja niistä selviytymisestä. 
Arvion kohteena oleva asia määrittelee pitkälti käytettävät tutkimusmene-
telmät. Tiedon kartoituksessa voidaan hyödyntää erilaisia strukturoituja oirei-
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den ja toimintakyvyn arviointiin tarkoitettuja kyselyitä ja haastatteluja (ks. luku 
6.3). Laboratoriokokeita voidaan käyttää esimerkiksi erotusdiagnostiikassa tai 
osana päihteiden käytön arviota. Neuropsykologinen tutkimus soveltuu moniin 
erilaisiin tilanteisiin, esimerkiksi silloin, kun epäillään tai arvioidaan kognitii-
visten oirekuvien vaikutuksia työkykyyn tai tarvitaan lisätietoa toimintakyvys-
tä kuntoutuksen suunnitteluun. Lisäksi neuropsykologista tutkimusta voidaan 
hyödyntää kognitiivisten ja psyykkisten oireiden ja vaikeuksien taustasyiden 
erotusdiagnostiikassa.
NEUROPSYKOLOGINEN TUTKIMUS
Neuropsykologinen tutkimus on laaja-alainen kognitiivisen ja psyykkisen toimintaky-
vyn arviointi, jonka toteuttaa neuropsykologiaan erikoistunut psykologi. Tutkimuk-
sessa arvioidaan tiedonkäsittelyn eri osa-alueita, joita ovat muun muassa kielelliset, 
visuaaliset ja motoriset toiminnot, tarkkaavuus, toiminnanohjaus ja muistitoiminnot. 
Lisäksi laajassa neuropsykologisessa tutkimuksessa kartoitetaan aina myös mielialaa 
ja kuormitustekijöitä. Neuropsykologisen tutkimuksen avulla voidaan sairauden tai 
oireen taustasyiden tunnistamisen lisäksi arvioida työntekijän työkykyä sekä jatkotoi-
menpiteiden tarvetta. Tutkimukseen käytetään kliinisen haastattelun lisäksi erilaisia 
oirekyselyjä sekä monenlaisia psykometrisia ja laadullisia testitehtäviä.
Työterveyshuolloissa neuropsykologia konsultoidaan tyypillisesti työkykyisyyden 
selvittämisessä, erotusdiagnostiikassa ja mahdollisten jatkotutkimusten suunnitte-
lussa. Esimerkiksi selittyvätkö työntekijän muistioireet työkuormituksella tai mielia-
lan alavireisyydellä, vai onko syytä epäillä aivoperäistä syytä? Työ- ja toimintakyvyn 
arvioinnin suhteen neuropsykologista tutkimusta voidaan hyödyntää monenlaisissa 
tilanteissa. Neuropsykologisen tutkimuksen avulla voidaan tunnistaa kognitiivisen 
suoriutumisprofiilin heikentymät ja arvioida niiden vaikutuksia työssä toimimiseen 
(esim. masennuksen aiheuttamien kognitiivisten vaikeuksien työkykyvaikutusten ar-
viointi). Lisäksi tutkimuksella saadaan tietoa työntekijän kognitiivisista vahvuuksista 
ja kompensoivista kyvyistä, joita on mahdollista hyödyntää työn muokkausta tai kun-
toutusta suunniteltaessa. Kognitiivisen toimintakyvyn laaja-alainen arviointi on tär-
keää erityisesti vaativissa ja turvallisuuskriittisissä työtehtävissä.
Neuropsykologisia tutkimuksia tarvitaan, kun
• kognitiiviset oireet ovat ensisijainen syy työkyvyn heikentymiseen 
• selvitetään kognitiivisten vaikeuksien erotusdiagnostiikkaa (esim. masennus vai 
muistisairaus) tai määritellään oireiden vaikeutta 
• tehdään turvallisuuskriittisissä tehtävissä toimivien henkilöiden kognitiivisen 
toimintakyvyn arviota ja tutkitaan ajokykyä 
• suunnitellaan työn muokkauksia, tukitoimia ja kuntoutusta psyykkisten ja 
neurologisten sairauksien ja tilojen yhteydessä. 
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Työkyvyn selvittämisen tavoitteena on saada perusteltu käsitys henkilön 
ajankohtaisesta terveydentilasta ja toimintakyvystä ja sen oletettavasta kehi-
tyksestä lähivuosina, mukaan lukien arvio mahdollisesta työkyvyttömyyden 
uhasta ja ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksista. Työkykyä selvittäes-
sä lääkärin on tunnistettava seuraavat asiat: 
• Aiheuttaako henkilön terveydentila ja siihen liittyvä toimintakyky-
vaje tilapäisen vai pysyvän työkyvyn aleneman, ja onko mahdollinen 
työrajoite osittainen vai täydellinen? 
• Mihin pelastustoimen työtehtäviin, olosuhteisiin ja tehtävätasoihin 
(Sisäministeriö 2016) osallistumista työkyvyn alenema rajoittaa?
• Mihin työtehtäviin ja tehtävätasoihin työkyky riittää, esimerkiksi 
kuntoutumisen aikana? 
Jos terveydentila rajoittaa työntekoa, tulee selvittää, onko tila hoidettavissa ja 
kuntoutettavissa siten, että henkilö kykenee palaamaan takaisin omaan työ-
hönsä. Hyvin hoidettuina sairaustilat eivät välttämättä aiheuta pysyvää työ-
kyvyn rajoitetta tai estettä, edes pelastustoimen vaativissa tehtävissä. Työky-
kyarvion johtopäätöksissä tuleekin huomioida sairauden ennuste ja se, missä 
määrin hoidolla ja kuntoutuksella voidaan palauttaa työkykyä. Varhainen sai-
raustilojen tunnistaminen ja sairauksien asianmukaiset hoito- ja kuntoutus-
toimet edistävät henkilön toimintakyvyn säilymistä ja palautumista. 
Tilapäinen terveydentilan rajoite on usein esimerkiksi leikkauksen jälkei-
nen toipumisaika. Tällöinkin on syytä selvittää, voidaanko tilapäisesti järjestää 
kevennettyä työtä tai muuta korvaavaa työtä. Mikäli kuntoutuminen omaan 
työhön ei ole mahdollista, on viimeistään silloin määriteltävä jäljellä oleva 
työkyky, ja yhteistyössä työpaikan kanssa on pohdittava työn muokkauksen ja 
muiden eri kuntoutusmuotojen keinoja. Edellä kuvatut tiedot muodostavat 
pohjan yksilölliselle hoito- ja kuntoutussuunnitelmalle, jossa määritellään ne 
toimijat ja toimet, joilla pyritään tukemaan työkyvyn palautumista. Kuntou-
tussuunnitelman tulee sisältää selkeät yhdessä (työntekijän, työterveyshuol-
lon ja työpaikan edustajien kanssa) sovitut tavoitteet ja toimenpiteet, joihin 
on mahdollista yhdessä sitoutua. Ammatillisen kuntoutuksen käytäntöjä ku-
vataan tarkemmin luvussa 7.5.
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Tuki- ja liikuntaelinten ongelmat voidaan jakaa pääpiirteissään vammojen 
aiheuttamiin ongelmiin sekä rasitusperäisiin ja degeneratiivisiin sairauksiin. 
Vammoja hoidetaan vallitsevien ohjeiden ja suositusten mukaan moniam-
matillisena yhteistyönä työterveyshuollon, perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon toimijoiden kanssa. Rasitusvaivoissa ergonominen analyysi ja 
varhaisen kuntoutustarpeen tunnistaminen ovat tärkeitä. Oireiden kyselyssä 
voidaan käyttää jäsenneltyjä tekniikoita, ja esimerkiksi kipukartta soveltuu 
myös seurantavälineeksi. Tuki- ja liikuntaelinten vaivojen työtä rajoittavat 
vaikutukset tulevat pelastusalalla työn fyysisten vaatimusten vuoksi muuta 
väestöä nopeammin esille. Kliinistä tutkimusta täydennetään kuvantamisen 
diagnostisilla menetelmillä sekä ortopedin, fysiatrin ja fysioterapeutin kon-
sultaatiolla. 
Vaativat tehtävät ja savusukelluksen perustehtävät edellyttävät erityisen 
hyvää ylä- ja alaraajojen ja selän toimintakykyä. Muun muassa ensihoito ja 
monet muut tehtävät ovat hallitumpia, ja niissä voidaan selviytyä lievästi alen-
tuneella toimintakyvyllä. Myös työuran varrella karttuneista taidoista ja ko-
kemuksesta on hyötyä tehtävissä selviytymisessä. Kunkin vaivan aiheuttama 
haitta tai rajoitus yksittäisen työntekijän ja koko ryhmän työtehtäviin suorit-
tamiseen on arvioitava tapauskohtaisesti. Yleisimmin toimintakyvyn rajoit-
teita aiheuttavat tilat, joissa esiintyy voimakasta kipua, nivelen instabiliteettia 
tai merkittävää liikerajoitusta.
Olkanivel: Olkanivelen kiertäjäkalvosinvaurio voi olla akuutin vamman 
aiheuttama tai luonteeltaan degeneratiivinen, erityisesti yli 40-vuotiailla. Kier-
täjäkalvosimen repeämään liittyy lihasheikkoutta ja liikerajoitusta. Akuuteissa 
suurienergisissä kiertäjäkalvosinvammoissa ortopedin tulee arvioida leikkaus-
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hoito oirekuvan ja asianmukaisten kuvantamistutkimusten (natiiviröntgen-
kuva ja MRI) perusteella. Degeneratiivisissa jännerepeämissä operatiivisesta 
hoidosta saatava toiminnallinen hyöty on sen sijaan epävarma. 
Olkanivelensä vaurioittaneelta ei voida vaatia työskentelyä, jossa käsi nos-
tetaan hartiatason yläpuolelle, kuten esimerkiksi moottorisahan käyttöä sisä-
kattoa aukaistaessa. Krooninen olkanivelen pinneyhtymä on degeneratiivisen 
kiertäjäkalvosinrepeämän esiaste ja rajoittaa työntekoa samalla tavalla. Ope-
ratiivisen hoidon tulokset näissä tapauksissa eivät eroa konservatiivisesta hoi-
dosta. Pysyvä rajoite tulee asettaa vasta asianmukaisen, mutta tuloksettomaksi 
jääneen kuntoutuksen jälkeen ja mikäli toimintakykyä parantavaa operatiivis-
ta hoitoa ei ole tarjolla. Olkapään jännevaivat eivät ole välttämättä sairaus-
poissaolon aihe. Tällaisissa tilanteissa perustehtävät ja esimerkiksi ensihoito, 
mukaan lukien paarien kantaminen, voivat onnistua.
Kaularanka: Kaularangan alueella välilevypullistuma aiheuttaa tilapäisen 
työkyvyttömyyden, ja tästä toipumisen ennuste on varsin hyvä oireenmukaisel-
la hoidolla. Degeneratiiviseen välilevymadaltumaan liittyvä juurikanava-ahtaus 
aiheuttaa kaularangan ojennuksessa ääriasennossa juuriärsytystä ja yläraajaan 
säteilevää kipua. Pysyvään työrajoitteeseen vaaditaan yleensä ENMG-tut-
kimuksessa todetut muutokset. Näissä tilanteissa on aiheellista konsultoida 
neurokirurgia tai fysiatria hoito- ja operaatiomahdollisuuksista.
Lanneranka: Lannerangan välilevypullistuma paranee akuutin kipuvai-
heen tilapäisen työkyvyttömyysjakson jälkeen yleensä hyvin, ja työkyky taval-
lisesti normalisoituu. Degeneratiivinen selän instabiliteetti tai spondylolisteesi 
haittaavat toimintaa ja voivat aiheuttaa kipuoireita, mutta selkä- ja vatsalihak-
sia vahvistavalla kuntoutuksella voidaan parantaa työkykyä. Jos toimintakyky 
on heikko, voidaan tarvita toimenkuvaan liittyviä muutoksia ja työtehtävien 
kevennyksiä. Ajan myötä tilanne degeneraation edetessä yleensä stabiloituu. 
Tähän saattaa kulua kuitenkin 2–3 vuotta. Myös operatiivisen hoidon (spon-
dylodeesin) jälkeen toimintakyky saattaa palautua. 
Sekä pelastussukellus- että ensihoitotehtävät kuormittavat selkää, ja toi-
mintakykyrajoitteet kohdistuvat kumpaankin työhön. Kaularangan ja lan-
nerangan spinaalistenoosipotilaat ovat tavallisesti vanhempaa ikäluokkaa, ja 
heillä oireisto johtaa herkemmin pysyvään työkyvyttömyyteen.
Lonkkanivel: Lonkkanivelen nivelrikko oireilee aluksi rasituksessa. Rus-
topinnan vauriot etenevät vuosien saatossa, ja oireet tulevat usein aaltoina. 
Tässä vaiheessa työkykyä voidaan pitää yllä kipulääkityksellä. Hyvä lihaskunto 
ja painonhallinta vähentävät nivelen kuormitusta. Selkeät liikerajoitukset, le-
posärky ja rasitukseen liittyvä voimakas kipu ovat työrajoitusten ja työkyvyttö-
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myyden perusteita. Tekonivelleikkaus on aiheellinen, kun nivelrikko aiheuttaa 
merkittävän toimintakyvyn alentumisen eikä konservatiivisella hoidolla ole 
saatu hoitovastetta. Tekonivelleikkauksen yhteydessä käytetään yksilöllises-
ti sellaisia leikkaustekniikoita ja implantteja, jotka tarjoavat mahdollisimman 
hyvän lonkkanivelen tukevuuden toimenpiteen jälkeen. Siten artroplastian 
jälkeen on lähtökohtaisesti mahdollista palata aikaisempaan työhön, myös 
pelastussukellustehtäviin, ellei leikkauksen jälkeen ole asetettu erityisiä toi-
mintarajoitteita. Lihaskiinnitysten parantuminen määrittää sairauspoissaolon 
pituuden toimenpiteen jälkeen; tavallisesti riittää noin 2–3 kuukautta. Toi-
mintakyky kohenee ensimmäisen vuoden ajan.
Polvinivel: Polvinivelen toimintaan vaikuttavat toisaalta nivelsiteiden tuo-
ma tukevuus ja toisaalta nivelruston kunto. Polven vääntövammojen yhteydes-
sä voi syntyä polvea tukevien sivu- tai ristisiteiden vammoja. Sivusiteiden ve-
nähdysten hoito on ensisijaisesti konservatiivista ja toipumisennuste on hyvä. 
Polvivammoihin saattaa liittyä myös eturistisiteen ja nivelkierukan repeämä. 
Nuoremmilla potilailla ja kuormittavaa työtä tekevillä akuutti eturistiside-
vamma tavallisimmin edellyttää operatiivista hoitoa. Polvinivelen instabili-
teetti aiheuttaa työkyvyttömyyden ja altistaa varhaisen nivelrikon kehittymi-
selle. 
Ne, joilla on polven nivelrikko-oireita, pärjäävät alkuvaiheessa konserva-
tiivisen hoidon avulla ilman työrajoituksiakin, ja pitkiin niukkaoireisiin jak-
soihin päästään varsinkin, jos henkilön kuntoutus- ja liikuntamotivaatio on 
hyvä. Tilanteen kehittymistä seurataan tarvittaessa yhteistyössä ortopedin 
kanssa. Työrajoitteet ja työkyvyttömyys tulevat mahdollisesti myöhemmin 
aiheellisiksi toimintakyvyn heikentyessä. Polven tekonivelleikkaus tulee ky-
seeseen siinä vaiheessa, kun konservatiivisella hoidolla ei saada toivottua vas-
tetta kipuoireisiin tai työkyky on pysyvästi uhattuna. Lievemmissä rustovau-
rioissa, jotka paikantuvat polven sisäsivulle, voidaan käyttää demiartroplastiaa. 
Useimmiten toimenpide palauttaa työkyvyn, myös pelastussukeltajan työteh-
täviin. Polven totaaliartroplastian jälkeen kuntoutuminen on yksilöllisempää. 
Absoluuttisia työtehtäviin liittyviä rajoituksia ei ole, mutta polven alueella voi 
esiintyä yksilöllisesti kuormitukseen liittyviä hankaliakin kipuoireita, erityi-
sesti polvillaan työskentelyn yhteydessä. Työkykyarvio tulee näissä tilanteis-
sa tehdä yksilöllisesti. Työperäistä rasitusta polvi sietää tavallisesti sitten, kun 
toimenpiteestä on kulunut noin kolme kuukautta. Edistymistä tapahtuu en-
simmäisen vuoden ajan. 
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Yhteenveto
Pelastusalalla työskentelevillä henkilöillä on usein poikkeuksellisen suuri työ-
motivaatio. Sitä hyödyntämällä tuki- ja liikuntaelinongelmien hoidossa ja jat-
kokuntoutuksessa on mahdollista tavoitella paluuta aikaisempiin työtehtäviin. 
Pelastussukeltajan kuormittavaan työhön palaamisen yhteydessä voidaan hyö-
dyntää työtehtäviä simuloivia testiratoja, mikäli työkykyisyydestä herää epäi-
lyksiä. Erityisesti yläraajan ja selkärangan sairauksissa työkykyisyyttä on ar-
vioitava yksilöllisesti. Työhön paluu tapahtuu tuki- ja liikuntaelinsairauksien 
toimenpiteiden jälkeen todennäköisemmin, mikäli henkilöllä ei ole ollut edel-
tävästi pitkiä työkyvyttömyysjaksoja. 
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Pelastustyö on henkisesti vaativaa päivystystyyppistä työtä, jossa työpäivän ta-
pahtumia ei voi ennakoida ja jossa hälytyksen tullen on toimittava johdonmu-
kaisesti yhdessä työyksikön kanssa. Työ asettaa erityisvaatimuksia työntekijän 
fyysisen toimintakyvyn lisäksi myös psyykkiselle terveydelle ja kognitiiviselle 
toimintakyvylle. Mielenterveydelle ja psyykkiselle toimintakyvylle ei kuitenkaan 
voida asettaa samalla tavalla numeerisia vaatimuksia kuin fyysiselle toimintaky-
vylle monissa elimellisissä sairauksissa. Pääosin psyykkisin syin voidaan sopi-
vuus arvioida kykynä operatiivisiin tehtäviin (tehtävätasot 1–3; Sisäministeri-
ön ohje 2016), ja mahdolliset työnkuvan muokkaukset tai muutokset joudutaan 
tekemään tapauskohtaisesti työyksikössä tai mahdollisesti sellaista vaihtamalla.
Lähtökohtaisesti pelastusalan koulutukseen ja sitten työhön hakevan tu-
lee olla motivoitunut, realistisesti työhön ja omiin kykyihinsä suhtautuva ih-
minen. Persoonallisuudeltaan pelastusalalla työskentelevän tulisi olla ehyt ja 
omata nk. resilienssiä eli sitkeyttä ja muovautuvuutta. Nykyisin alan oppilai-
toksien hakuprosesseihin kuuluu tämän vuoksi myös psykologinen soveltu-
vuuden arvio (ks. luku 6.2). 
Työntekijän toimintakyky voi työuran aikana heikentyä psyykkisen sai-
rastumisen tai joidenkin persoonallisuuden piirteiden korostumisen vuok-
si, jolloin työntekijän kyky varsinkin operatiiviseen työhön vaarantuu tai työ 
tulee mahdottomaksi. Työntekijän hyvä psyykkinen tasapaino on merkittävä 
työturvallisuustekijä ja välttämätön paitsi asiakkaiden myös työtoverien tur-
vallisuuden kannalta.
Operatiivinen työ vaatii hyvää todellisuudentajua ja arvostelukykyä. Asian-
mukainen tilannetaju ja omien toimintamahdollisuuksien realistinen hah-
mottaminen ovat välttämättömiä. Psyykkinen ja kognitiivinen suorituskyky 
on kyettävä pitämään. Näin ollen kaikki sairaudet tai tilat, jotka heikentävät 
näitä ominaisuuksia riippumatta heikentymisen syystä, vaarantavat työnteki-
jän työkykyä ja voivat aiheuttaa lyhyen tai pysyvän työkyvyttömyyden tai so-
pimattomuuden varsinkin operatiivisiin tehtäviin.
Mielenterveyden häiriöt ovat yleisiä, ja siksi on todennäköistä, että myös 
pelastushenkilöstö hakee apua näihin ongelmiin. Psykoosisairauksiin, kaksi-
suuntaiseen mielialahäiriöön tai vakavaan masennukseen voi sairastua missä 
iässä tahansa. Nämä kaikki sairaudet vaikuttavat kognitiiviseen toimintaky-
kyyn. Traumaperäinen stressihäiriö (post traumatic stress disorder, PTSD) on 
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auttajilla ja erityisen vaarallisissa työtehtävissä olevilla valtaväestöä yleisem-
pää, mikä tulee tunnistaa ja ottaa huomioon.
Psyykkisten asioiden vuoksi työterveyshuoltoon hakeutuvalle pelastusalan 
työntekijälle on syytä järjestää vastaanottoaika mahdollisimman nopeasti ja 
käyttää riittävästi aikaa. Huolellinen anamneesi eli tietojen kysyminen sekä 
henkilöhistoriasta että ajankohtaisista oireista on olennaisen tärkeä. Mahdolli-
sista harha-aistimuksista ja -ajatuksista, samoin kuin mielialasta, nukkumisesta 
ja kognitiivisista oireista on kysyttävä, vaikkei työntekijä toisikaan näitä spon-
taanisti esiin. Jokainen vastaanottokäynti kannattaa ajatella pienimuotoisek-
si työkyvyn arvioksi. Traumaperäisen stressin oireista tulee kysyä, ja apuna voi 
käyttää kyselylomakkeita (ks. luku 7.3). On syytä ottaa huomioon, että pelas-
tustyössä toimivat voivat tarvita näiden häiriöiden vuoksi todennäköisemmin 
ja myös pidemmän jakson sairauspoissaoloa kuin muunlaisessa työssä olevat. 
On huomattava, etteivät kaikki pelastushenkilöstöä mielenterveysongel-
missa hoitavat tahot (edes erikoissairaanhoidon yksiköt) ole selvillä työn eri-
tyis- tai terveysvaatimuksista. Siksi jokaisen mielenterveyden häiriöön liit-
tyvän sairauspoissaolon jälkeen terveystarkastus työterveyshuollossa on 
tarpeellinen. Alan tuntevaa erikoislääkäriä tulee konsultoida herkästi.
Konsultaation aiheina ovat muun muassa seuraavat asiat:
1. tarkka diagnoosi, myös muu kuin nk. oirediagnoosi (kuten esim. 
ahdistus) 
2. sairauden mahdollisesti aiheuttamat kognitiiviset ja psykomotoriset 
ongelmat (esim. keskittymiskyky, muisti, toiminnanohjaus, 
arviointikyky, päätöksenteko, reaktionopeus)
3. arvio siitä, tuleeko kognitiota selvittää esimerkiksi neuropsykologin 
tutkimuksin, ja jos niin koska 
4. ennuste, palautuuko stressinsietokyky ja kognitio 
5. työntekijän kyky tehdä vuoro- ja yötyötä
6. työntekijän sosiaalinen ja emotionaalinen selviytyminen vaativista 
tilanteista ja kuormituksesta
7. mahdollisen lääkityksen asettamat erityisvaatimukset.
Lähtökohtaisesti jo yhdenkin psykoosijakson jälkeen henkilö on katsottava psy-
koosialttiiksi ja sopimattomaksi operatiiviseen työhön. Poikkeuksena ovat tilan-
teet, joissa sekavuuden aiheuttaa selkeästi ohimenevä elimellinen syy, esimerkiksi 
yleisinfektio tai anestesian jälkitila (näissäkin edellytetään asianmukaista terveys- 
tarkastusta jälkeenpäin). Psykoottinen masennus lasketaan myös psykoosiksi.
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Muita pelastusalalla työskentelyn estäviä mielenterveyden häiriöitä ovat
• kaksisuuntainen mielialahäiriö – tyypit 1 ja 2, samoin nk. rapid 
cycling, jossa samana päivänäkin mieliala voi vaihdella euforiasta 
depressioon – sekä tunne-elämältään epävakaa persoonallisuus
• impulssinkontrollin häiriöt, jotka voivat johtua esimerkiksi 
peruspersoonallisuudesta tai persoonallisuuden korostuneesta 
piirteestä, ja sellaiset persoonallisuushäiriöt, jotka heikentävät 
normaalia kommunikaatiota ja ryhmässä toimimista
• masennussairaus, jos täydellinen kognitiivinen ja mielialan 
palautuminen ei ole tapahtunut kohtuullisessa ajassa, ja silloinkin 
on syytä konsultoida erikoislääkäriä; todetun masennuksen hoidon 
on oltava tehokasta ja alkaa mahdollisimman nopeasti, koska 
masennuksen aiheuttamat kognitiiviset vaikutukset kestävät 
kauemmin kuin mielialan lasku ja ilman asianmukaista hoitoa voivat 
pitkittyä jopa pysyväistyyppisiksi oireiksi
• aktiivinen päihteiden tai rauhoittavien lääkkeiden käyttö, päihdesairaus
• traumaperäinen stressireaktio tai -häiriö ja yhtäaikainen päihteiden 
käyttö.
Useimmissa näissä sairauksissa vuorotyö on sairauden hoidon ja tasapainon 
kannalta haitallista, ja lisäksi lääkitys vaikuttaa epäedullisesti fyysiseen suo-
rituskykyyn. Esimerkiksi niin kutsutut suurannosneuroleptit voivat pidentää 
QT-aikaa, heikentävät lämmönsietoa ja voivat altistaa elektrolyyttihäiriöille. 
Näin ollen myös henkilön oman terveyden ja työturvallisuuden vuoksi ope-
ratiivista työtä ei voida katsoa sopivaksi.
Joskus neuroleptejä tai antidepressiivisiä lääkkeitä voidaan käyttää myös 
muussa kuin ensisijaisessa käyttötarkoituksessa, esimerkiksi unihäiriöiden 
hoitamiseen. Näin ollen näitä lääkityksiä käyttävältä henkilöltä on syytä ky-
syä niiden käyttöaihetta. Unihäiriöön käytetään esimerkiksi ketiapiinia noin 
25–75 mg/pvä tai vanhoja antidepressantteja 10–50 mg/ilta. Psykoottiseen 
häiriöön tai mielialan tasaamiseen tarkoitettu ketiapiiniannos on yleensä usei-
ta satoja milligrammoja vuorokaudessa. Pienannosneuroleptejä käytetään sa-
maan tapaan, annokset ovat pieniä.
Psykoterapiaa suositellaan tavallisimpien psyykkisten sairauksien ensisijai-
seksi hoitomuodoksi joko itsenäisesti tai yhdistettynä lääkehoitoon. Lyhytkin 
psykoterapia varhaiseen vaiheeseen ajoitettuna on tehokas ja vaikuttava hoito 
ja vähentää selvästi pitkän sairausloman tarvetta.
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Pelastushenkilöstö joutuu työssään kohtaamaan elämän poikkeustilanteita. 
Kymmenen viime vuoden aikana työympäristö on muuttunut, yhteiskunnas-
ta on tullut monikulttuurisempi ja väestön tausta on vaihtelevampi. Eri päih-
teiden ja huumeiden sekakäyttö tekee käyttäytymisestä ennalta-arvaamaton-
ta ja joskus aggressiivista, jolloin kohteena voi olla myös pelastustoimintaan 
osallistuva työntekijä.
Pelastusalan työ on kuormittavaa myös psyykkiseltä kannalta. Poikkeuk-
sellisen kuormittavia ovat työtehtävät, joissa yksittäisen työntekijän tai työ-
parin fyysinen turvallisuus vaarantuu tai työyksikössä tapahtuu loukkaantu-
minen tai kuolema. Työntekijän oma henkilökohtainen elämänhistoria tai 
yksityiselämän kuormitus voivat tehdä jostakin tehtävästä ennalta odotta-
matta poikkeuksellisen raskaan. Tämä voi johtaa vahvaan stressireaktioon tai 
traumaan ja aiheuttaa väliaikaista tai pysyvää toimintakyvyn heikkenemistä ja 
työkyvyttömyyttä. Pitkittyvä ylenmääräinen kuormittuminen voi näkyä myös 
kyynistymisenä ja oman ammatillisen identiteetin heikentymisenä. 
Akuutin stressireaktion (Acute Stress Disorder, ASD) ja traumaperäisen 
stressihäiriön (PTSD) tunnistaminen työterveyshuollossa on tärkeää. ASD:n 
ja lyhytkestoisen PTSD:n ensisijainen hoito on rauhoittava ja turvallinen hoi-
tokontakti. Vaikeista oireista kärsiville suositellaan terapeuttisia hoitomuotoja, 
kuten kognitiivista käyttäytymisterapiaa tai EMDR-terapiaa. 
Traumaperäistä stressireaktiota on pyritty estämään psykologisella jälki-
puinnilla, debriefingillä, joka tapahtuu joidenkin vuorokausien päästä trau-
maattisesta tapahtumasta. Debriefingiä koskeva tutkimusnäyttö on 2000-lu-
vulla ollut ristiriitaista ja jopa viitannut siihen, että jälkipuinti voisikin olla 
haitallista. Ottaen huomioon pelastustyön luonteen debriefingin tarve syntyy 
vain poikkeavan traumaattisesta työtapahtumasta. Debriefingiin osallistumi-
sen ei pitäisi koskaan olla pakollista, ja jälkipuinnin vetäjän tulee olla ammat-
tilainen. Defusing eli työpaikalla tapahtuva purkukokous voi olla välttämätön 
esimerkiksi toimintamallien muuttamiseksi ja turvallisuuden lisäämiseksi, ja 
se voi myös palvella ryhmän koheesion ja työilmapiirin edistämisessä. Yksi-
löllistä tukea ja suositusten mukaista hoitoa työterveyshuollossa ja tarvittaessa 
erikoissairaanhoidossa tarjotaan sitä tarvitseville. Psyykkisesti erityisen kuor-
mittavan työtilanteen jälkihoitoa kuvataan tarkemmin luvussa 7.3. 
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Neurologiset sairaudet ovat ilmiasultaan, kulultaan ja vaikutuksiltaan vaihte-
leva ryhmä sairauksia tai oireistoja, joissa oireita ilmenee keskushermostosta, 
ääreishermostosta tai lihaksistosta. Monet niistä ovat selviä toiminnanvajauk-
sia, kuten toispuolihalvaus, näkökenttäpuutos tai tajuttomuuskohtaus, mutta 
toisaalta neurologisten sairauksien vaikutukset voivat olla myös piileviä niin, 
että ne ilmenevät vain tarkemmissa tutkimuksissa. Esimerkiksi aivoverenkier-
tohäiriö voi akuutissa vaiheessa ilmetä kapea-alaisina erityishäiriöinä, kuten 
toispuolisena kehon ja ympäristön huomiotta jättämisenä (neglect), jolloin 
sen tunnistaminen on suhteellisen helppoa. Toipumisen edettyä selkeä neg-
lect-oire voi käytännössä korjaantua arjessa huomaamattomaksi, mutta kuor-
mittavissa tilanteissa tai väsyneenä se saattaa kuitenkin edelleen tulla esiin. 
Toinen esimerkki vaikeammin tunnistettavista neurologisista oireista voi-
daan todeta esimerkiksi toipuneelta vaikuttavalla aivovammapotilaalla, jon-
ka toimintakyky on merkittävästi heikentynyt diffuusimpien kognitiivisten 
toimintojen häiriöiden vuoksi. Tällaisia epätarkkarajaisempia kognitiivisia 
häiriöitä ovat esimerkiksi lievät toiminnanohjauksen, tarkkaavuuden ja pro-
sessointinopeuden ongelmat, jotka saattavat tulla esiin lähinnä silloin, kun 
työtehtävän vaatimukset ovat korkeat. 
Lisäksi neurologisissa sairauksissa on huomioitava, että myös taudinkulut 
ovat vaihtelevia: äkillistä sairastumista seuraa toipumisvaihe (esim. aivoin-
farkti ja aivovamma), lieväoireista alkua seuraa pitkäaikainen pahenemisvaihe 
(esim. Parkinsonin tauti), oireisto on pitkäaikainen mutta stabiili (esim. nar-
kolepsia) tai oireilu on kroonista mutta vaihtelevaa (esim. päänsärkyoireyh-
tymät ja epilepsia). Kun työkykyä arvioidaan, usein merkityksellisempiä kuin 
diagnoosi itsessään on toimintakyky, sopeutumiskyky, oiretiedostus ja mah-
dolliset muut myötävaikuttavat sairaudet ja tekijät. Keskeistä on myös arvioi-
da toimintakykyä ja sen äkillisen menettämisen riskiä suhteessa työtehtävien 
vaatimuksiin.
Aivojen sairaudet: Aivojen sairaudet, kuten aivoverenkiertohäiriöt, muis-
tisairaudet ja aivovammat, ovat merkityksellisiä yleisyytensä vuoksi ja myös 
siksi, että ne voivat vaikuttaa toimintakykyyn. Kaksi ensimmäistä ryhmää 
ovat kasvava haaste työelämässä, kun pyritään työurien pidentämiseen, sillä 
ne yleistyvät selvästi 60 ikävuoden jälkeen. Näissä voi toimintakyky heiketä 
jo ennen kuin diagnoosiin päästään – hiljaiset infarktit (joissa ei ole tyypillisiä 
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halvaus- tai muita puutosoireita) eivät ole harvinaisia, ja muistisairausoireis-
tojen kehittyminen diagnostiselle tasolle vie vähintään vuosia, mahdollises-
ti jopa yli kymmenen vuotta. Aivotärähdystä vakavammat aivovammat eivät 
nekään ole harvinaisia, ja niihin useimmiten liittyvä diffuusi aksonivaurio voi 
heikentää toimintakykyä merkittävästi niilläkin, jotka ovat fyysisesti toipuneet 
hyvin, aiheuttamalla esimerkiksi väsyvyyttä, toiminnanohjauksen heikenty-
mistä sekä psyykkistä kuormittuneisuutta. 
Aivojen toimintahäiriöissä joudutaan usein harkitsemaan kognitioiden 
tarkempaa tutkimista neuropsykologisen tutkimuksen avulla. Etenkin jos on 
kyse soveltuvuudesta ryhmän 2 ajokorttiluokan vaatimuksiin tai muihin vaa-
tivimpiin tehtäviin, tulisi tutkimus tehdä niin laajana, että siinä arvioidaan 
kognitiivisten perustoimintojen ohella myös hierarkkisesti korkeampia toi-
mintoja, jotka häiriintyessään voivat heikentää toimintakykyä merkittävästi 
– perustoiminnot voivat olla hyvätasoisia, mutta toiminnan kokonaisuus ei 
jäsenny normaalisti. Esimerkkinä tästä on toiminnanohjausjärjestelmä, joka 
on ikään kuin aivotoiminnan kapellimestari, joka kontrolloi toiminnan eri 
osa-alueita toivotun lopputuloksen saavuttamiseksi. Tällaiset yleisluontoiset 
toimintakyvyn muutokset eivät välttämättä näy tavallisissa toimintatilanteissa, 
mutta voivat ilmetä ääriolosuhteissa, esimerkiksi kuormittavassa monimutkai-
sessa työtilanteessa pidemmän valvomisen jälkeen. Siten on keskeistä arvioida 
myös jaksavuutta, vireystilaa ja sen ylläpitokykyä sekä palautumiskykyä. Laaja 
neuropsykologinen tutkimus onkin turvallisuuskriittisissä tehtävissä toimivien 
työntekijöiden kognitiivisen toimintakyvyn ensisijainen arviointimenetelmä, 
koska sen avulla on mahdollista arvioida kognitioiden lisäksi myös vireyden 
ja jaksamisen pitempikestoista toimintaa (ks. tietolaatikko neuropsykologi-
sesta tutkimuksesta, s. 103). 
Aistien toiminta: Pelastustyössä ihminen toimii kokonaisuutena. Aivo-
toimintojen rinnalla on syytä ottaa huomioon myös aistien toiminta. Yksi 
aisti voi osin kompensoida toisen aistin toiminnanvajausta, ja toisaalta kah-
den aistin toiminnanvajauksen aiheuttama haitta voi olla suurempi kuin nii-
den yhteenlaskettu summa. Näköaistin toimintakyky on otettava huomioon 
arvioitaessa kuulon aleneman haittaavuutta, ja se on oleellinen myös tasapai-
non hallinnassa. Vaativimmissa pelastustoimen tehtävissä, kuten vesi- ja sa-
vusukelluksessa, kaikkien aistitoimintojen on oltava kunnossa. Tasapainojär-
jestelmän normaali toiminta on välttämätöntä pelastustehtävissä. Erityisen 
tärkeää se on esimerkiksi työskenneltäessä korkealla tai epätasaisella, kalte-
valla, esteisellä tai liukkaalla pinnalla. Olosuhteet voivat estää toista aistia an-
tamasta kompensoivaa apua. Näköaistista ei ole kuulolle tukea esimerkiksi 
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tiiviissä savussa, ja varusteet ja suojaimet vähentävät kuulonvaraista tilan ja 
suunnan aistimista. Kaikkien aistivajausten merkitys kokonaisuuden kannal-
ta riippuu myös kognitiivisesta toimintakyvystä. Päättelykyky ja -nopeus vai-
kuttavat oleellisesti suoriutumiseen esimerkiksi lievästi heikentyneen kuulon 
kanssa. Kun ikä alkaa heikentää kuuloa, tapahtuu usein samanaikaisesti myös 
muutoksia näkökyvyssä, ja aivotoiminnotkin alkavat hidastua.
Pelastusalalle pyrkijät
Pelastustehtäviin hakeutuvilla ei tulisi olla ajankohtaista eikä aiempaa neuro-
logista sairautta. Poikkeuksia voivat olla esimerkiksi oireettomaksi parantu-
nut tila, kuten lievä aivovamma (aivotärähdys) ja virusmeningiitti, tai vähä-
oireinen migreeni.
Pelastushenkilöstö
Työtehtävissä jatkamisen estää mikä tahansa neurologinen sairaus tai tila, joka 
pysyvästi heikentää kognitiota, tasapainoa tai hermoston ja lihasten toimintaa 
tai johon voi liittyä äkillinen tajunnan heikkeneminen tai psyykkisen tai fyy-
sisen toimintakyvyn heikentyminen. Esimerkkejä ovat etenevä keskushermos-
tosairaus kuten Parkinsonin ja Alzheimerin tauti sekä muut hermoston rap-
peumasairaudet tai MS-tauti, keskushermostoperäiset vireystilaan vaikuttavat 
sairaudet kuten narkolepsia, hermo-lihasliitoksen (myastenia gravis) sekä lihas-
ten (dystrofiat, myotonia) sairaudet. Sairastetun neurologisen sairauden osalta 
on yksilöllinen harkinta mahdollinen, kun riskitekijät on kartoitettu ja sairaus 
hoidettu asianmukaisesti eikä työntekijällä ole työsuoritukseen vaikuttavia fyy-
sisiä, psyykkisiä tai kognitiivisia rajoitteita. Esimerkkejä sairauksista, jotka voi-
vat parantua kokonaan oireettomiksi, ovat keskushermostotulehdus, hermos-
ton kasvaintaudit ja aivovammat. Näiden yhteydessä huomiota on kiinnitettävä 
myös mahdollisiin psyykkisiin oireisiin, oiretiedostukseen ja toiminnanohjauk-
sen muutoksiin. 
Aivoverenkiertohäiriöt ovat keskeisiä neurologisia sairauksia. Ne muo-
dostavat vähintään määräaikaisen esteen savusukellukselle ja muille vaativil-
le tehtäville: 
• TIA-kohtaus (lyhytkestoinen ohimenevä aivoverenkiertohäiriö,  
6–12 kk) 
• iskeeminen aivoverenkiertohäiriö, kun ei ole työsuoritukseen 
vaikuttavia fyysisiä ja kognitiivisia rajoitteita (vähintään 12 kk, pidempi 
jos arvioidaan olevan lisääntynyt epileptisen kohtauksen riski) 
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• aivoverenvuoto, kun tutkimukset (esim. kuvantaminen ja EEG) 
ovat normaaleja eikä ole työsuoritukseen vaikuttavia fyysisiä ja 
kognitiivisia rajoitteita (vähintään 12 kk, pidempi, jos arvioidaan 
olevan lisääntynyt epileptisen kohtauksen riski). 
Edellä lueteltujen sairauksien toimintakykyvaikutusten arviointiin kuuluu tie-
to siitä, että sairaus on hoidettu ja että sairauden uusimisen riskitekijät on tun-
nistettu ja niihin on puututtu.
Kun työntekijä sairastuu neurologisiin sairauksiin, on pyrittävä mahdolli-
simman hyvään hoitovasteeseen lääkityksen tai muun hoidon avulla tai par-
haaseen mahdolliseen toipumiseen. Esimerkkejä ovat uniapnea (vireystilaa 
voi arvioida ryhmän 2 ajokelpoisuusperiaatteiden mukaisesti), ääreishermos-
ton sairaudet (polyneuropatia tai mononeuropatiat) ja dystoniat ja muut lii-
kehäiriöt (myös vapina).
Kipuoireistoissa haitta voi olla lievästä vaikeaan, joten potilaan tilanne 
on suhteutettava työnkuvaan. Tärkeätä on optimoida kivunhoito. Kohtauk-
sellisten oireistojen kohdalla on syytä kiinnittää huomiota esiintymistihey-
teen, äkillisyyteen, voimakkuuteen, lääkitystarpeeseen ja siihen, kuinka selväs-
ti kohtaus tai sen lääkitys vaikuttaa toimintakykyyn. Esimerkiksi valtaosalla 
migreenipotilaista kohtauksia on harvakseltaan ja lääkevaste hyvä, mutta oi-
reiden nopea lieveneminen edellyttää yleensä lepoa. Kroonisissa kiputiloissa 
on keskeistä arvioida oireiston ja hoidon (esim. lääkityksen) vaikutusta toi-
mintakykyyn.
Epilepsiassa voidaan käyttää ryhmän 2 ajokorttiluokkien terveysvaati-
muksia lähtökohtana: yksittäisen kohtauksen jälkeen pitää olla viisi vuotta 
kohtaukseton ilman lääkitystä ja diagnosoidun epilepsian jälkeen kymmenen 
vuotta kohtaukseton ilman lääkitystä.
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6.4.4 Sydämen ja verenkiertoelimistön sairaudet
Juha Hartikainen
Sydämen ja verenkiertoelimistön sairauksien vaikutuksia sopivuuteen työs-
kennellä pelastustoimen tehtävissä arvioidaan sen perusteella, aiheuttaako sai-
raus oireita, heikentääkö se toimintakykyä ja voiko sairaus pahentua äkillisesti 
ja ennustamattomasti. Kardiologiseen arvioon lähetettäessä on huolehdittava 
siitä, että työn vaatimukset, kuormitustekijät, tapaturmavaarat ja muut työn 
turvallisuusnäkökohdat on saatettu kardiologin tietoon.
Terveydentilan arviointi perustuu alkutarkastuksiin ja tietyin määrävälein 
tehtäviin määräaikaistarkastuksiin sekä henkilön omaan terveydentilan seu-
rantaan ja raportointiin. Jo pelastusalalle hakeutuvan alkutarkastuksessa pyri-
tään tunnistamaan sydänsairaudet, jotka rajoittavat ammattiin valmistavasta 
koulutuksesta ja työtehtävistä suoriutumista, sekä tunnistamaan ja tarvittaessa 
hoitamaan ne riskitekijät, jotka työuran aikana lisäävät työntekijän riskiä sai-
rastua sydän- ja verisuonisairauksiin.
Vaikka pelastusalalla työskentelevillä ei ole muuta väestöä enempää sydän-
sairauksia, sydänterveyden riskitekijöiden seuranta on tärkeää, koska työ kuor-
mittaa verenkiertoelimistöä (henkinen stressi, vuorotyö, fyysinen kuormitus, 
kylmä- ja kuuma-altistus). Riskitekijöihin tulee puuttua ajoissa.
Pelastusalalle pyrkivien alkutarkastukseen suositellaan kuuluviksi kliini-
sen, yleisen sydänterveyden arvioinnin lisäksi verenpaineen mittaus, 12 kyt-
kennän EKG, spiroergometria (tai kliininen rasituskoe) sekä kolesterolin ja 
sokeritasapainon mittaukset. Edellä mainitut tutkimukset vaaditaan työhön 
tultaessa. Nämä tutkimukset toistetaan ikäperusteisten määräaikaistarkas-
tusten yhteydessä seuraavasti: kliininen arvio ja verenpaineen mittaus teh-
dään jokaisen tarkastuksen yhteydessä, 12 kytkennän EKG sekä kolesterolin 
ja sokeritasapainon mittaukset tehdään joka toisen tarkastuksen yhteydessä 
tai yksilöllisen riskiprofiilin mukaan tarvittaessa useammin, ja spiroergomet-
ria (tai kliininen rasituskoe) tehdään yli 40-vuotiailla viiden vuoden välein ja 
muutoin harkinnan mukaan (ks. tarkemmin luku 6.3.2). Muita tutkimuksia 
sovelletaan tarvittaessa.
Hyvässä hoidossa oleva verenpainetauti ei ole este operatiivisen pelas-
tustoiminnan työtehtäville. Tavoitteena on, että verenpaine on alle 140/90 
mmHg. Verenpaine, joka on toistuvasti korkeampi kuin 150/95 mmHg ve-
renpainelääkityksen kanssa tai ilman sitä, on raskaan pelastustyön este. Hoi-
toon huonosti reagoivissa tapauksissa on syytä suorittaa verenpaineen vuo-
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rokausimittaus, jonka aikana saadaan monipuolinen käsitys verenpaineen 
reagointitavoista eri tilanteissa. Verenpaineen lääkehoito on sallittua.
Jos epäillään sepelvaltimotautia, hakijalle on tehtävä sen mukaiset tutki-
mukset. Rasituksessa ilmaantuva sydänlihasiskemia ja rintakipuoire ovat ras-
kaan pelastustyön esteitä. Sepelvaltimotaudin oireiden hallinta nitraattilää-
kityksellä on myös este. Sen sijaan sepelvaltimotaudin hoidossa käytettävä, 
ennusteeseen ja riskitekijöihin kohdistuva lääkitys on sallittua. Sepelvaltimo-
tautia sairastavan riskitekijät (kolesteroli, verenpaine, sokeri, tupakointi) on 
hoidettava. Sairastetun sydäninfarktin ja/tai revaskularisaation jälkeen tulee 
kolmen kuukauden kuluttua arvioida hoidon tulos ennen työhön paluuta; is-
kemiaa ei saa esiintyä, sydämen toiminnan tulee olla normaali (LVEF ≥ 50 %) 
ja tutkittavan suorituskyvyn tulee olla riittävä työn vaatimustasoon nähden. 
Sydäninfarktin ja pallolaajennuksen jälkeen määräaikainen trombosyyttiestä-
jälääkitys ei ole raskaan pelastustyön este.
Sydämen vajaatoimintaa aiheuttavat sairaudet, jotka alentavat sydämen 
pumppauskykyä (LVEF < 50 %, esim. sepelvaltimotauti, sydänlihaksen rap-
peuma), ovat raskaan pelastustyön (vaativat tehtävät ja savusukellus) este. Pe-
lastustyöhön palaamista voidaan harkita, jos kardiomyopatiaa sairastavalla 
sydämen toiminta on hoidon seurauksena normaalistunut (LVEF ≥ 50 %), 
suorituskyky on normaali ja riittävä työn vaatimustasoon nähden eikä tode-
ta merkittäviä rytmihäiriöitä (rasituskoe ja EKG:n pitkäaikaisrekisteröinti).
Merkittävät sydämen läppäviat ovat raskaan pelastustyön este. Aorttalä-
pän ahtaumassa gradientti saa olla enintään 20 mmHg. Aorttaläpän vuotoon 
ei saa liittyä vasemman kammion kuormitusta tai toiminnan häiriötä. Kaksi-
purjeinen aorttaläppä voidaan hyväksyä, jos siihen ei liity muuta sydämen tai 
aortan poikkeavuutta. Hiippaläpän vuotoon ei saa liittyä vasemman kammion 
kuormitusta tai toiminnan häiriötä eikä vasemman eteisen kuormitusta. Jos 
hiippaläpän vuoto korjataan korjausleikkauksella ja leikkauksen jälkeen sydä-
men toimintakyky ja tutkittavan suorituskyky ovat normaalit, voidaan harkita 
palaamista pelastustyöhön. Kaikissa läppävioissa pelastustyön edellytyksenä 
on normaali ja työn vaatimustasoon nähden riittävä suorituskyky.
Tavalliset rytmihäiriöt, kuten hyvänlaatuiset lisälyönnit ilman sydänsai-
rautta, eivät yleensä estä raskaita pelastustehtäviä. Rytmihäiriöiden selvityk-
siin kuuluvat EKG:n pitkäaikaisrekisteröinti, kliininen rasituskoe ja sydämen 
rakenteen varmistaminen ultraäänitutkimuksella ja tarvittaessa muilla me-
netelmillä. Henkilö, jolla on toistuvia oireita (heikotus- ja huimausoireita tai 
suorituskyvyn heikentymistä), tulee lähettää kardiologin arvioitavaksi. Ryt-
mihäiriö, jonka taustalla on sydänsairaus, on este raskaan pelastustyön (esim. 
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savusukellus-) tehtäviin. Pysyvä eteisvärinä, jonka hoito ei edellytä veren- 
ohennuslääkitystä ja jonka aikana suorituskyky on normaali, ei ole este. No-
peasti sähköä johtava eteisten ja kammioiden välinen oikorata (EKG:ssä lyhyt 
PQ-aika [< 120 ms] ja/tai varhaisaktivaatio [delta-aalto]) voi altistaa henkeä 
uhkaaville rytmihäiriöille. Oireettomankin oikoradan ennusteellinen merkitys 
tulee selvittää lähettämällä henkilö kardiologin arvioon. Pitkä QT -oireyh-
tymä on tavallisin perinnöllinen rytmihäiriösairaus, joka altistaa henkeä uh-
kaaville rytmihäiriöille. Pitkä QT -oireyhtymää tulee epäillä, jos oireettoman 
henkilön sykkeen mukaan korjattu QT-aika (QTc) on ≥ 480 ms tai henkilön, 
jolla on epäselviä tajuttomuuskohtauksia, QTc-aika on ≥ 460 ms. Pitkä QT 
-oireyhtymää epäiltäessä henkilö tulee lähettää kardiologin arvioon. Rytmi-
häiriöiden hoidossa voidaan käyttää rytmihäiriölääkitystä tai ablaatiohoitoa. 
Mikäli rytmihäiriö on aiheuttanut heikotus- ja huimausoireita tai suoritusky-
vyn heikkenemistä, kolmen kuukauden kuluttua lääkehoidon aloituksesta tai 
ablaatiosta tulee arvioida hoidon tulos (esim. EKG:n pitkäaikaisrekisteröinti) 
ennen paluuta raskaaseen pelastustyöhön.
Pysyvä sydämen tahdistin ei ole raskaan pelastustyön este, jos henkilö ei 
ole tahdistimesta riippuvainen ja jos tahdistinhoidon taustalla ei ole sydämen 
toimintaan vaikuttavaa sairautta. Rytmihäiriötahdistin on raskaan pelastus-
työn este. Henkilö, jolle ilmaantuu vasen tai oikea haarakatkos yli 40-vuoti-
aana, tulee lähettää kardiologin arvioon. 
Verenohennuslääkitystä saavat henkilöt eivät sovellu vaativiin ja savusu-
kelluksen perustehtäviin. Kardiovaskulaarisairauksien hoitoon käytettyä lää-
kitystä aloitettaessa lääketieteellinen kelpoisuus on pidätettävä määräajaksi 





Pelastushenkilöstön työssä ja erityisesti pelastussukellustehtävissä, joissa jou-
dutaan käyttämään savu-, kemikaali- tai vesisukellusvarustusta ja paineilma-
hengityslaitteistoa, keuhkojen on toimittava hyvin. Äkillinen keuhkojen toi-
minnan heikkeneminen voi vaarantaa henkilön oman, muiden työntekijöiden 
ja myös pelastettavan terveyden ja hengen. Epäiltäessä pelastustoimintaan 
osallistuvalla työntekijällä keuhkosairautta on konsultoitava keuhkolääkäriä. 
Jos työntekijä osallistuu myös vesisukellukseen, täytyy arvioida sukellussaira-
uksien kehittymisen riskiä ja tarvitaan usein myös sukelluslääkärin arviota. 
Keuhkotoiminnan tutkiminen spirometrialla ja bronkodilataatiokokeella ja 
ajoittain spiroergometrialla kuuluu pelastushenkilöstön terveystarkastukseen.
Tavallisin sairauksista on astma, joka on yleistynyt väestössä ja samalla 
muuttunut aiempaa lievemmäksi sairaudeksi. Astmaa on aiemmassa ohjeis-
tuksessa pidetty esteenä pelastussukellukselle. Uuden ohjeen mukaan astmaa 
sairastava pelastaja tai sopimuspalokuntalainen voi sopia pelastussukellus-
työhön, kun astmakohtauksen riski on arvioitu erittäin pieneksi pelastus-
henkilöstön hengityssairauksiin perehtyneessä erikoissairaanhoidon yksikössä 
(Taulukko 6.4.5.A). Työterveyshuollon on seurattava astmaa sairastavia pe-
lastajia tarkasti ja arvioitava pelastussukelluskelpoisuus välittömästi astman 
hallinnan huonontuessa.
Keuhkosairauksiin liittyvät pelastussukelluskelpoisuuden arviot suositel-
laan keskitettäväksi asiaan perehtyneisiin yksiköihin Työterveyslaitoksen Hel-
singin työlääketieteen klinikalle ja yliopistosairaaloiden keuhkopoliklinikoille, 
joissa on saatavana monipuoliset, alan vaatimukset huomioon ottavat keuh-
kojen toiminnan mittausmenetelmät. 
Astmaa, keuhkoahtaumatautia ja joitakin muita keuhkosairauksia voidaan 
ehkäistä pelastustyössä suojautumalla hyvin palokaasuilta ja muilta epäpuh-
tauksilta. Erityisesti atooppisilla ja tupakoivilla pelastajilla savukaasuille al-
tistuminen on lisännyt keuhkoputkien yliärtyvyyttä eli hyperreaktiviteettia. 
Pelastusalalle pyrkijät
Pelastajan koulutusohjelmaan pyrkiville tehdään lääkärin suorittama terveys- 
tarkastus, spirometria ja toisinaan myös spiroergometria. Jos spirometriassa 
todetaan astmaan sopiva löydös tai spiroergometriassa todetaan vähintään 15 
%:n FEV1:n lasku, henkilö ei sovi alalle (Kuva 6.4.5.B). Aiemmin luotettavasti 
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todettu astma, johon on liittynyt oireita tai lääkityksen tarvetta kouluikäise-
nä tai myöhemmin, on este alalle. Mikäli astmaoireet ovat rajoittuneet alle 7 
vuoden ikään tai tarkastettavalla esiintyy ajankohtaisesti astmaan viittaavia oi-
reita tai tutkimuslöydöksiä, suositellaan metakoliinialtistusta sekä tarvittaessa 
muita astman diagnostisia tutkimuksia ja keuhkolääkärin arviota. Sopivuus-
arvioita tehtäessä tarvitaan aiemmat sairauskertomus- ja lääkitystiedot sekä 
keuhkojen toimintakokeiden tulokset.
Taipumus spontaaniin ilmarintaan on este alalle. Jos on ollut toistuvia 
spontaaneja ilmarintoja eli taipumus on herkkä, pyrkijä ei sovellu koulutuk-
seen. Mikäli henkilöllä on ollut yksittäinen ilmarinta ja keuhkolääkäri tai tho-
rax-kirurgi arvioi uusiutumisriskin pieneksi, pyrkijä voidaan ottaa koulutuk-
seen. Ilmarinnan uusiutumisriski pienenee, kun ensimmäisestä ilmarinnasta 
on kulunut pidempi aika, esimerkiksi 1–2 vuotta. Kirurginen pleurodeesihoito 
TAULUKKO 6.4.5.A. Astmaa sairastavan pelastussukelluskelpoisuuden kriteerit.*
Vähintään 3 kk:n säännöllinen inhaloitavaa kortisonia sisältävä lääkitys
Hyvä sitoutuminen astman hoitoon
Astmaoireet** 
• Päiväaikaisia oireita enintään kaksi kertaa viikossa
• Ei työn tai harrastusten rajoitteita kuin satunnaisesti
• Ei yöoireita kuin satunnaisesti
• Kohtauslääkkeen tarve enintään kaksi kertaa viikossa
Keuhkojen toimintakokeet**
• Spirometria normaali tai lievästi poikkeava (FEV1 z ≥ -2,0)
• PEF-seurannassa ei poikkeavaa vaihtelua ja taso normaali***
Ei astman huonon ennusteen riskitekijöitä****
• Nykyinen säännöllinen tupakointi
• Vaikea siitepölyallergia (siitepölykautena) 
• Joskus intuboitu tai hoidettu tehohoidossa astman vuoksi
• Vaikea astman pahenemisvaihe vuoden sisällä
Ei astmakohtauksia pelastussukellustyön aikana
Kuivailmahyperventilaatiotestissä FEV1 lasku < 10 % tai mannitolialtistuskokeessa  
FEV1 lasku < 15 % 
Spiroergometriassa maksimaalinen hapenkulutus vähintään 36 ml/min/kg ja 3 l/min  
tai Firefit-indeksi täyttyy.
* Vesisukellukseen osallistuville suositellaan myös sukelluslääketieteeseen perehtyneen lääkärin arviota.  
** Täyttää Käypä hoito -suosituksen voimassa olevat astman hyvän hallinnan kriteerit. Taulukossa on 
esitetty nykyisen suosituksen mukaisesti.  
*** Toteutettu mieluiten tallentavalla mittarilla tai etäseurannalla. 
**** Global Initiative for Asthma (GINA) suosituksen pohjalta mukailtu (www.ginasthma.org/2018).
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vähentää uusiutumisen riskiä. Keuhkokudoksen emfyseematyyppiset muutok-
set (bullat yms.) lisäävät uusiutumisen riskiä. Keuhkojen tutkiminen tietoko-
netomografialla ei ole kuitenkaan edellytys kelpoisuuden arvioimiseksi, vaan 
se tehdään ainoastaan lääketieteellisin perustein. Pitkä ja hoikka ruumiinra-
kenne on myös liitetty lisääntyneeseen uusiutumisriskiin. Muut pitkäaikaiset 
keuhkosairaudet ovat harvinaisia nuorilla aikuisilla, ja niistä on konsultoitava 
keuhkolääkäriä. Vesisukelluskoulutukseen eivät sovellu astmaa sairastavat ha-
kijat tai henkilöt, joilla on koskaan esiintynyt spontaani ilmarinta.
Pelastushenkilöstö
Astma: Jos henkilöllä epäillään astmaa, hänelle tehdään Käypä hoito -suo-
situksen mukaisesti spirometria ja bronkodilataatiokoe sekä kahden viikon 
PEF-seuranta mieluiten tallentavalla mittarilla tai etäseurannalla. Ellei ast-
maa todeta edellä mainituissa tutkimuksissa, tehdään metakoliinialtistuskoe 
ja kortisonihoitokoe sekä tarvittaessa juoksumattorasituskoe. Keuhkolääkäriä 
konsultoidaan tarvittaessa astmatutkimusten aikana ja aina, mikäli astma to-
detaan (Kuva 6.4.5.C). 
KUVA 6.4.5.B. Pelastajatutkintoa suorittamaan pyrkivien terveystarkastukset ja alalle sopivuus astman suhteen.





(FEV1 lasku ≥ 15 %)
Aiemmin todettu  
astma, joka on  
oireillut yli 7-vuotiaana
Astma alle 7-vuotiaana, 
mutta myöhemmin 
oireeton






metakoliinialtistus ja muut tarvittavat 
astman diagnostiset tutkimukset
Voimakas tai kohtalaisen 
voimakas supistumis- 









* FEV1, FEV1/VC, FEV1/FVC tai VC ja FVC z < -1,65 tai merkitsevä bronkodilataatiovaste.
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Jos astmaepäily on vahva oireiden tai jonkin poikkeavan löydöksen vuoksi, on 
syytä määrätä pelastussukelluskielto jo tutkimusten ajaksi. Jos sen sijaan esimer-
kiksi oireettomalla henkilöllä todetaan lievästi poikkeava löydös spirometriassa, 
voi hän yleensä jatkaa pelastussukellusta, kunnes tarvittavat tutkimukset on teh-
ty. Todettaessa astma aloitetaan lääkehoito ja määrätään pelastussukelluskielto. 
Kun lääkitys on ollut käytössä kolme kuukautta, tilannetta arvioidaan oireiden, 
spirometrian ja bronkodilataatiokokeen ja PEF-vuorokausiseurannan perusteel-
la. Jos astma on hallinnassa, jatketaan pelastussukelluskieltoa ja tehdään lähete 
pelastusalan työkykyarvioihin erikoistuneeseen keuhkosairauksien yksikköön.
Lähtökohtaisesti astmaa sairastava ei sovellu pelastussukellustyöhön. Pelas-
tussukelluslupa voidaan myöntää arvioitaessa astmakohtauksen riski pelastus-
sukellustyössä hyvin pieneksi, jolloin taulukon 6.4.5.A kriteerit täyttyvät. Keuh-
kolääkäri arvioi pelastussukelluskelpoisuuden yksilöllisesti ja ottaa huomioon 
pelastussukellustyön luonteen ja astman taudinkulun sekä siihen vaikuttavat te-
kijät (mm. krooninen rinosinuiitti). Lupaa ei myönnetä lueteltujen kriteereiden 
täyttyessäkään, jos astmakohtauksen riski arvioidaan merkittäväksi. Mikäli hen-
kilö tekee myös vesisukellusta, pyydetään lisäksi sukelluslääkärin kannanotto.
KUVA 6.4.5.C. Kaavio pelastushenkilöstön astmaoireiden ja poikkeavan spirometrialöydöksen tutkimuksista.
.* Katso taulukko 6.4.5.A astmaa sairastavan pelastussukelluskelpoisuuden kriteerit
Astmaan viittaavia oireita Oireettoman spirometriassa uusi obstruktiolöydös 
tai merkitsevä bronkodilataatiovaste
Astman diagnostiset 
tutkimukset Käypä hoito 
-suosituksen mukaisesti
Kohtalainen tai sitä vaikeampi 


































Henkilön on sitouduttava siihen, että hän käyttää astmalääkkeitä ohjeiden 
mukaan, seuraa astmaoireitaan ja niitä pahentavia tekijöitä ja ilmoittaa työter-
veyshuoltoon välittömästi tilanteen muuttumisesta. 
Työterveyslääkäri ja keuhkolääkäri seuraavat yhdessä pelastussukelluslu-
van saanutta taulukon 6.4.5.D mukaisesti. Säännöllisen astmalääkityksen ai-
kana astman hallintaa arvioidaan astmaoirekyselyllä (esim. www.astmatesti.fi), 
spirometrialla ja bronkodilataatiokokeella, PEF-seurannalla sekä tutkimalla 
keuhkoputkien yliärtyvyyttä (EVH eli kuivailmahyperventilaatiotesti, man-
nitolialtistus). Huomiota kiinnitetään astmalle ominaiseen tilan vaihteluun ja 
pahenemisvaiheisiin. 
Pelastussukelluskelpoisuuteen otetaan tarvittaessa kantaa myös sairaus-
vastaanottokäynneillä; esimerkiksi hengitystieinfektioiden aikana tai pahim-
pina allergiakausina tehtävien rajoittaminen voi olla tarpeen. Keuhkolääkäriä 
konsultoidaan astman hallinnan huonontuessa tai keuhkofunktion alentuessa. 
Astma ei saa rajoittaa fyysisen kunnon ylläpitämistä. 
Kun pelastussukelluskelpoisuutta ei saavuteta (Taulukko 6.4.5.A), vaihto-
ehtoina ovat ammatillinen kuntoutus ja perustason pelastustehtävissä jatka-
minen. Astmaa kannattaa yleensä hoitaa vähintään 12 kuukauden ajan ennen 
lopullisten johtopäätösten tekemistä työkyvystä. Työterveyslääkäri arvioi am-
matillisen kuntoutuksen tarpeellisuuden huomioiden pelastajan iän, astman 
vaikeusasteen ja mahdollisuudet työnkuvan mukauttamiseen.













Jatkossa vähintään  
vuosittain




Astman pitkäaikaisen hallinnan ar-





Jatkossa vähintään  
3 vuoden välein
* Mieluiten tallentavalla mittarilla tai etäseurannalla
** EVH tai mannitolialtistus aina vuoden kuluttua pelastussukellusluvan antamisesta, tämän 
jälkeen tarvittaessa 
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Keuhkoahtaumatauti: Keuhkoahtaumataudin pääasiallinen aiheuttaja on 
tupakointi. Palautumattoman hengitystieobstruktion osoittaminen on kes-
keinen diagnostiikassa (Käypä hoito -suositus). Keuhkoahtaumatautia sai-
rastavat eivät sovi vesisukellukseen. Muun pelastussukelluskelpoisuuden ja 
raskaisiin työtehtäviin sopivuuden ratkaisevat suorituskyky ja keuhkokapasi-
teetin käyttö rasituksessa, joiden arvioimiseksi tarvitaan usein spiroergomet-
riaa. Jos krooniseen keuhkoahtaumaan liittyy astma, ovat rajoitukset samat 
kuin astmaatikoilla. Myös se, että FEV1 z on alle -2,0, katsotaan esteeksi pe-
lastussukellukselle. Jos toimintakykymittauksissa arvot ovat alentuneet lähel-
le raja-arvoja, on työntekijää seurattava tiheämmin, vähintään vuosittain. Jos 
keuhkoahtaumatautiin liittyy emfyseemaa ja diffuusiohäiriö, työkelpoisuus 
määritellään samalla tavoin kuin keuhkoparenkyymisairauksissa. 
Keuhkoparenkyymisairaudet: Jos henkilöllä epäillään harvinaisempia 
keuhkosairauksia, kuten sarkoidoosia tai fibrotisoivia keuhkosairauksia, keuh-
kolääkärin konsultaatio on aiheellinen. Spirometriassa sarkoidoosi voi nä-
kyä virtauksen hidastumisena ja myös tilavuuden alenemana. Keuhkokuva 
on tärkeä osa työterveyshuollon diagnostiikkaa. Jos sarkoidoosi paikantuu 
ainoastaan imusolmukkeisiin tai muihin elimiin kuin keuhkoihin, henkilön 
yleiskunto ja kohde-elimen toiminta ratkaisevat työkelpoisuuden. Keuhkosar-
koidoosi reagoi usein hoitoon hyvin. Jos sarkoidoosin aiheuttamat radiologi-
set muutokset ovat korjaantuneet, keuhkofunktio on seurannassa normaali ja 
hoitavan lääkärin arvion mukaan sairaus ei ole ollut aktiivinen 12 kuukauden 
seurannassa, voidaan pelastussukelluskelpoisuus myöntää. 
Keuhkojen parenkyymisairauksissa työkyvyn arvioinnin keskeisiä osateki-
jöitä ovat suorituskyvyn, diffuusiokapasiteetin ja keuhkotilavuuksien mittaus. 
Suorituskyvyn kelpoisuusrajoja ei yleensä saavuteta, kun henkilöllä on mer-
kittävä diffuusiovajaus levossa, rasitushypoksemia tai merkittävä restriktio, ja 
siten nämä ovat este pelastustyölle. Lieväkin keuhkoparenkyymisairaus on 
este vesisukellukselle. Keuhkosairauksien erikoislääkärin arvio tilanteesta on 
usein aiheellista pyytää. 
Ilmarinta: Taipumus spontaaniin ilmarintaan on este pelastussukellus-
työssä toimimiseen ja alalle kouluttautumiseen. Emfyseemabullat ja muut ra-
kenteelliset keuhkomuutokset, jotka altistavat ilmarinnalle, ovat este paineil-
malaitteiden käytölle ja pelastussukellukselle.
Keuhkokuume: Todettaessa keuhkokuume suositellaan pelastussukellus-
kieltoa yleensä 1–2 kuukauden ajaksi. Työterveyslääkärin tulee arvioida tilan-
ne ennen pelastustyöhön paluuta. Yksiöllisen arvion perusteella tehdään tar-
vittavat tutkimukset, kuten keuhkojen röntgenkuvaus, EKG ja spirometria ja 
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bronkodilataatiokoe. Keuhkojen toiminnan tulee olla palautunut ja riittävä 
työn vaatimuksiin nähden. Mikäli on epäily, että keuhkokuume on aiheuttanut 
pidempiaikaisia ja pysyviä muutoksia keuhkojen toimintaan, on konsultoita-
va pelastusalan työkykyarvioihin erikoistunutta keuhkosairauksien yksikköä.
Keuhkojen toimintakokeiden suoritus ja tulkinta
Virtaus-tilavuusspirometria: Virtaus-tilavuusspirometria suoritetaan aina 
bronkodilataatiokokeen kanssa ohjeita ja laadunarviointia noudattaen. Pelas-
tajilla on usein ammattia aloittaessaan väestön keskiarvoja paremmat keuh-
kotilavuudet. Heillä on kuvattu tavanomaista nopeampaa keuhkotilavuuksien 
ja diffuusiokapasiteetin pienenemistä, jonka riskiä tupakointi lisää.
Tärkeimmät suureet ovat sekuntikapasiteetti (FEV1), hidas vitaalikapasi-
teetti (VC), nopea vitaalikapasiteetti (FVC), FEV1/VC ja FEV1/FVC. Mit-
taustulosta verrataan viitearvoon ns. z-arvon avulla, jolloin z-arvo alle -1,65 
tulkitaan poikkeavaksi. Astmaan sopii laukeava obstruktio tai dynaaminen 
restriktio (FEV1 tai FVC paranevat bronkodilataatiokokeessa vähintään 12 % 
ja 200 ml). Todettaessa poikkeava spirometrialöydös (FEV1, FEV1/VC, FEV1/
FVC tai VC ja FVC z < -1,65, tai merkitsevä bronkodilataatiovaste), konsul-
toidaan keuhkolääkäriä (Kuva 6.4.5.C). Jos ainoastaan PEF, MEF50, MMEF 
ovat alentuneet (z < -1,65), konsultaatio ei ole välttämätön. Spirometriaa 
verrataan aiempaan tutkimukseen taulukon 6.4.5.E mukaisesti. Todettaessa 
keuhkofunktion merkitsevä huononeminen suositellaan astman diagnostisia 
tutkimuksia ja keuhkolääkärin konsultaatiota. Lieväasteinen keuhkojen toi-
minnan alenema (FEV1 z ≥ -2,0) ei yleensä ole este pelastussukellustyölle, kun 
astma sekä muut keuhkosairaudet on poissuljettu.
Spiroergometria: Hengitys- ja verenkiertoelimistön suoritus- ja toimin-
takyvyn arvioimiseksi paras tutkimus on spiroergometria, jossa hapenkulutus-
määrityksen lisäksi voidaan selvittää suorituskykyä rajoittavat tekijät. Suosi-
teltavaa on, että molemmat maksimaaliset hapenkulutusarvot (ml/min/kg ja 
l/min) ovat vähintään 36 ml/min/kg ja 3 l/min. Tällöin henkilö on varmasti 
aerobisen suorituskykynsä puolesta sopiva vaativiin savusukellustehtäviin. Jos 
molemmat tai jompikumpi hapenkulutustasoista jää alle em. raja-arvojen, pe-
lastustoimikelpoisuutta arvioidaan soveltamalla FireFitin aerobisen indeksin 
tasoa (ks. tarkemmin luku 5). Kelpoisuusrajan saavuttaminen koko hengitys-
reservi loppuun käyttäen on usein viite paineilmalaitteiden käyttöön liitty-
västä keuhkojen lisäkuormituksen riskistä. Suositeltavaa on pyrkiä vähintään 
oman ikäluokan pelastushenkilöstön keskitasoa vastaavaan maksimaalisen 
hapenkulutuksen tasoon (Liite 1).
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Absoluuttinen % viitearvosta z-arvo Absoluuttinen % viitearvosta z-arvo
VC 6,25 6,05
FVC 5,98 109 0,61 5,63 94 -0.23
FEV1 4,57 105 0,52 4,05 87 -0,93
FEV1/VC 0,73 0,67
FEV1/FVC 0,76 98 -0,32 0,72 93 -0,32
VC = hidas vitaalikapasiteetti, FVC = nopea vitaalikapasiteetti, FEV1 = sekuntikapasiteetti
* Vertailussa käytetään perusvaiheen puhalluksia ja tarkastellaan arvoa FEV1 % viitearvosta. Tämä ilmoitetaan spirometria-
ohjelmassa, vaikka tulkinnassa käytetään nykyään z-arvoja. Jos FEV1 % viitearvosta on laskenut 15 %-yksikköä tai enem-
män, on muutos merkitsevä. Tässä tapauksessa muutos on 105–87 % eli 18 %-yksikköä ja todetaan merkitsevä muutos. 
FVC-arvoihin vaikuttaa herkästi puhallustekniikka, eikä niiden vertailua suositella. Vertailua tehdessä on tärkeää varmistaa, 
että käytetyt viitearvot ovat vertailtavissa tutkimuksissa samat ja että ikä, sukupuoli, pituus ja paino on oikein kirjattu.
Spiroergometria suositellaan tehtäväksi alkutarkastuksessa ja määräaikais-
tarkastuksissa yli 40-vuotiaille viiden vuoden välein. Harkinnan mukaan tut-
kimusta on tehtävä tiheämmin tutkittavan terveydentilan ja iän perusteella 
(esimerkiksi yli 55-vuotiaille 1–2 vuoden välein) tai jos aiempi tutkimus on 
ollut tulokseltaan vain vähän kelpoisuusrajan alapuolella.
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6.4.6 Heikentynyt kuulo ja hajuaisti
Liisa Airaksinen 
Pelastustoimen tehtävissä kuuloa tarvitaan tehokkaaseen tilanteen ja ympä-
ristön havainnointiin, kommunikointiin ja autettavien avunhuutojen tai ra-
kennusten sortumisen tai vaurioitumisen äänten kuulemiseen. Pelastustilan-
teissa äänien tulosuunnan hahmottaminen on tärkeää. Molemmissa korvissa 
tuleekin olla hyvään kommunikaatioon ja ympäristön havainnointiin riittävä 
kuulo hälyisissä ja stressaavissa kuulo-olosuhteissa.
Pelastustyössä esiintyy ajoin voimakkaita lyhyitä melutasoja, jolloin olisi 
tarvetta suojata työntekijän omaa kuuloa: sireenit, palokellot, pelastustyössä 
käytettävät äänekkäät pumput ja työvälineet (esim. moottorisaha). Pelastus-
tehtäviin voi liittyä ennalta-arvaamattomia ja korkeita melutasoja, esimerkiksi 
jos palossa räjähtää esineitä, kuten autonrenkaita, airbageja tai kaasujousia ja 
-säiliöitä. Paloilman epäpuhtaudet ja fyysisen rasituksen aiheuttama hikoa-
minen voivat myös altistaa korvakäytävien tulehduksille.
Palomiehillä on vuosina 2005–2016 hyväksytty korvattavaksi ammatti-
tautina yhteensä yhdeksän meluvammaa, eli kuulonsuojaukselle on tarvetta. 
Nykyisessä pelastushenkilöstön sammutuskypäräsuojainstandardissa ei ole 
kuulosuojausta. Kuulokynnysten lähtötason audiometrinen mittaus kalibroi-
dulla audiometrillä on palo- ja pelastustyössä aloittavilla tarpeellista mahdol-
listen myöhempien kuulomuutosten vertailukohdaksi. Ennen kuulonmittaus-
ta tulee olla 14 tuntia melutonta aikaa. 
Pelastusalalle pyrkijät 
Kuuloa seulotaan karkeasti kuiskauskuulotestillä tai vaihtoehtoisesti äänes-
audiometrialla. Korvat tutkitaan vuoron perään toinen korva peitettynä niin, 
ettei tutkittava näe tutkijan kasvoja. Normaalikuuloinen kuulee kuiskausta 
viiden metrin etäisyydeltä. 
Jos todetaan kuulonalenemaa, kuuloalenemaa ja sen luonnetta seulotaan 
tarkemmin äänesaudiometrialla. Lähtökohtaisesti pelastustoimen tehtäviin 
hakeutuvilta vaaditaan molempien korvien kuulokynnysten taso (≤ 40 dB) 
taajuuksilla 500, 1000, 2000, 3000, 4000 ja 6000 kHz sekä normaali puheen 
erottelukyky, eikä heillä saa olla viitettä etenevästä kuulonalenemasta. Jos to-
detaan kuulonkuntoutusta tai etiologian selvittelyä tarvitseva kuulonalenema, 
lähetetään pyrkijä jatkoarvioon korvalääkärille. Kuulonaleneman tyyppi, etio-
logia ja ennuste sekä kuulonkuntoutuksen onnistuminen ratkaisevat yksilölli-
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sesti sopivuuden palo- ja pelastusalalle. Korvalehden ja korvakäytävien tulee 
olla terveet ja sietää suojaimet ja käytettävät kommunikaatiolaitteet.
Pelastushenkilöstö
Alalla olevan työntekijän kuulonaleneman aiheuttamat työrajoitteet on arvi-
oitava yksilöllisesti. Arvioinnissa on huomioitava mahdollisen kuuloapuväli-
neen yhteensopivuus varusteiden, kuten kypärän ja kommunikaatiolaitteiden, 
kanssa. Lisäksi arviossa on huomioitava kuuloapuvälineellä saavutettu kuulo-
kynnystaso, puheen erottelukyvyn riittävyys sekä mahdolliset korvakäytävien 
tulehdusongelmat. Lisäksi on huomioitava seuraavia seikkoja:
• Kuulolaite ei tuo kuuloa normaaliksi, ja meluisat kuunteluolosuhteet 
(kuten palo- ja pelastustilanteet ja liikennemelu) ovat tyypillisesti 
kaikkein haastavimpia tilanteita kuulonvaraiselle selviytymiselle, kun 
kuulo on heikentynyt. Pelastussukelluksessa hyvä puheen erottelukyky 
ja äänten kuuleminen meluisassa ympäristössä ovat välttämättömiä.
• Jos kuulonalenema on hyvin epäsymmetrinen, kuulolaite voi korjata 
suuntakuuloa vain puutteellisesti. Epäsymmetrinen kuulo voi 
aiheuttaa suuntien aistimisen ja paikantamisen vaikeutta.
• Kuulolaitteen toimintavarmuutta ei myöskään voida varmuudella 
taata, mikäli ympäristössä on savua, nokea, kuumuutta ja kosteutta.
Koska kuulolaitteiden käyttöön liittyy jonkin verran edellä mainittuja epä-
varmuuksia, on teknisistä syistä – siltä varalta, että kuulolaite ei jossain tilan-
teessa toimisi – kriteerinä, että kuuloapuvälinettä käyttämättömän korvan 
kuulokynnyksen tulee täyttää edellä mainittu pelastustyön kuulokynnys-
ten minimikriteeri (≤ 40 dB). Kuntoutetun henkilön kuulon ja apuvälineen 
kontrollien on oltava säännöllisiä. Vaativissa pelastustehtävissä tulee saavut-
taa kuntoutettuna hyvä puhekuulon erotuskyky. Muihin pelastusalan tehtäviin 
riittävä kuulon kuntoutuksen jälkeinen kuulonvarainen selviytyminen arvioi-
daan tehtävien luonteen mukaisesti. Aistien toimintaa heikentävät rappeumat 
ilmenevät usein yhdessä, ja useiden aistirappeumien vaikutusta toimintaky-
kyyn tulee arvioida myös kokonaisuutena. 
Pelastustehtävissä hajuaistin tulee olla karkeasti arvioiden normaali. Työs-
sä tulee pystyä haistamaan savun, kemikaalien ja kaasujen hajut, ja joskus po-
tilaan hengityksen hajukin voi olla tarpeen tunnistaa.
Vesisukeltajan korvien ja sivuonteloiden paineentasauksen on toimittava, 
ja kuulon apuvälineiden tarve on vesisukellustyön este. Vesisukeltajien lääkä-
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rintarkastuksen tekee tai täydentää 1–3 vuoden välein sukellus- ja ylipainelää-
ketieteeseen perehtynyt lääkäri (ks. tarkemmin luku 6.5).
KIRJALLISUUTTA
NFPA 1582. Standard on Comprehensive Occupational Medical Program for Fire Departments 2018, 
s. 1582–1511, Annex A s. 1582–1565.
6.4.7 Näkökyvyn häiriöt
Aki Vuokko
Pelastustoiminnan operatiivisissa tehtävissä edellytetään ryhmän 2 ajokortti-
luokkien näkövaatimuksia. Näöntarkkuuden on (korjaavilla linsseillä tai ilman 
niitä) oltava toisella silmällä vähintään 0,8 ja toisella vähintään 0,1 (tarvittaessa 
enintään + 8 dioptrian korjaavia sankalaseja käyttäen, piilolinssejä käytettäes-
sä ei dioptria-rajaa sovelleta). Molempien silmien yhteisen vaakasuoran näkö-
kentän on oltava vähintään 160 astetta ja vähintään 70 astetta kummallekin 
sivulle. Kentän leveys voi siis olla 70 + 90 astetta tai 80 + 80 astetta. Lisäksi 
kentän korkeuden tulee olla vähintään 30 astetta ylös- ja alaspäin. Yhteisen nä-
kökentän keskialueella ei saa olla absoluuttisia puutoksia. Näkövaatimukset ei-
vät täyty, mikäli henkilöllä on merkittävästi heikentynyt kontrastiherkkyys tai 
ongelmia hämäränäössä tai ilmenee kaksoiskuvia. Kontrastinäön tutkiminen 
on tarpeen erityisesti silloin, kun epäillään siinä olevan ongelmaa. Kontrasti-
näön rutiininomaista tutkimista ei ole edellytetty ryhmän 2 ajokorttiluokkien 
terveysvaatimuksissa. Veneenkuljetustyössä edellytetään näöntarkkuuden ja 
näkökenttien näkövaatimusten lisäksi normaalia värinäköä. Mikäli näkövaa-
timukset eivät täyty, tulee yksilöllisesti arvioida ne työtehtävät, joissa henkilö 
voi työskennellä.
Näkökyvyn oleellinen heikentyminen (mukaan lukien epäily näkökenttien 
puutteista tai kontrasti- tai hämäränäön ongelmista), äkillinen näönmenetys 
ja kaksoiskuvat vaativat silmätautien erikoislääkärin tutkimuksen. Tietoa ryh-
män 2 ajokorttiluokkien näkökyvyn vaatimuksista ja arviointiohjeista löytyy 
Liikenteen turvallisuusviraston verkkosivuilta (www.traficom.fi), ja tietoa lai-
vaväen näkövaatimuksista löytyy sosiaali- ja terveysministeriön laivaväen lää-
kärintarkastusohjeesta (http://julkaisut.valtioneuvosto.fi).
KIRJALLISUUTTA




Laaja-alainen, toimintaa haittaava ihottuma (esim. vaikea atooppinen ihot-
tuma, vaikea psoriaasi, vaikea-asteinen krooninen käsi-ihottuma) voi olla pe-
lastustyön este, mutta esimerkiksi yksittäiset psoriaasiläiskät eivät yleensä estä 
pelastustoimen työtä. Arvioinnissa on otettava huomioon ihottuman mah-
dollinen paheneminen työn aikana, sekä huomioitava myös, onko mahdollis-
ta, että ihosairaus ei estäisi työtä huolellisesti hoidettuna. Haittaa aiheuttavia 
kroonisia ihosairauksia sairastavat tulee herkästi ohjata ihotautilääkärin hoi-
toon optimaalisen hoidon järjestämiseksi. Operatiivisessa työssä ihon tulee 
kestää hikoilua, varusteita, urheilua ja runsasta pesemistä. Mikäli työntekijäl-
lä on tiedossa allergia jollekin suojavarusteiden materiaaleissa esiintyvälle ai-
neelle (esim. ihokosketusallergia kumikemikaaleille tai kromille tai luonnon-
kumiallergia), on tämä otettava huomioon suojainten valinnassa.
6.4.9 Diabetes
Pirjo Ilanne-Parikka
Diabeteksen päätyypit ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes, monogeeninen 
diabetes ja sekundaarinen diabetes. Tyypin 2 diabeteksessa on kliiniseltä sai-
raudenkuvaltaan erilaisia alaryhmiä, joista osaa luonnehtii insuliininpuutos ja 
osaa insuliiniresistenssi. 
Diabeteksen hoidon keskeinen tavoite on henkilön toiminta- ja työkyvyn 
edistäminen, liian korkean ja liian matalan verenglukoosin hallinta ja diabe-
teksen lisäsairauksien ehkäisy. Terveyttä edistävillä elintavoilla kuten tupa-
koimattomuudella ja liikunnalla sekä hyvällä verenglukoosin, verenpaineen ja 
veren lipidien hoidolla voidaan vakavien, toimintakykyä heikentävien lisäsai-
rauksien kehittymistä ehkäistä tehokkaasti.
Insuliinihoito on välttämätön insuliininpuutosdiabeteksessa (tyypin 1 
diabetes ja pitkään sairastettu tyypin 2 diabetes) ja voi olla tarpeen glukoosin 
hallitsemiseksi myös tyypin 2 diabeteksessa, mikäli hyperglykemiaa ei saa-
da muuten korjatuksi. Insuliinihoidossa käytetään uusia ja aikaisempaa vä-
hemmän hypoglykemialle altistavia insuliinijohdoksia tai pumppuannoste-
lua. Verenglukoosia seurataan sormenpäämittausten ohella glukoosisensorilla. 
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Glukoosisensori voidaan asettaa hälyttämään verenglukoosin laskusta. Pump-
puannostelu voidaan yhdistää sensoriin, joka verenglukoosin laskun uhatessa 
katkaisee insuliinin annostelun. 
Tyypin 2 diabeteksen hoidossa käytetään uusia, hypoglykemialle altista-
mattomia lääkevalmisteita. 
Diabetesta sairastavan henkilön työkykyä tulee arvioida yksilöllises-
ti; arviossa otetaan huomioon käytössä oleva hoito, hoidon onnistuminen 
ja toimintakyky. Jos glukoositasapaino on hyvä ja henkilö on motivoitunut 
omahoitoon, hän suoriutuu pääsääntöisesti myös fyysisesti ja henkisesti kuor-
mittavassa työssä. Toimintakykyyn voi yksilöllisesti vaikuttaa insuliinihoi-
toon liittyvä hypoglykemia, hyperglykemian vireyttä alentava vaikutus sekä 
diabeteksen lisäsairaudet. Pelastusalalla työskentelevän tulee pystyä suoriu-
tumaan tehtävistään vaarantamatta omaa tai muiden terveydentilaa tai työ-
turvallisuutta.
Pelastusalalle pyrkijät
Tasapainossa oleva ei-insuliinihoitoinen diabetes ei itsessään ole este pelas-
tusalalle hakeutumiseen. Sen sijaan insuliinihoitoinen diabetes on este ha-
keutua pelastusalalle. Pelastusalalle pyrkivän tulee terveydentilansa ja toimin-
takykynsä puolesta täyttää pelastustoimen tehtävätason 1 (vaativat tehtävät) 
edellytykset ja ryhmän 2 ajokorttiluokkien terveysedellytykset. 
Pelastushenkilöstö 
Jos pelastustoimessa työskentelevä henkilö sairastuu diabetekseen, hoitava 
lääkäri määrittää diabeteksen tarkemman tyypin ja päättää tarvittavasta hoi-
dosta ja ohjauksesta sekä hoidon tavoitteista ja seurannasta Käypä hoito -suo-
situksen mukaisesti. Toimintakykyä heikentävä riittämätön glukoositasapaino 
tai diabeteksen lisäsairaudet (silmänpohjamuutokset, munuaisten vajaatoi-
minta, hermomuutokset tai sydän- ja verisuonisairaus) voivat olla tilapäinen 
tai pysyvämpi este pelastusalan tehtäviin. 
Ei-insuliinihoitoinen diabetes: Jos pelastustoimessa työskentelevä hen-
kilö sairastuu ei-insuliinihoitoiseen diabetekseen, hän voi glukoositasapai-
non vakiinnuttua yleensä palata aikaisempaan tehtäväänsä (taso 1–4), jos 
muut terveydentilan ja toimintakyvyn edellytykset täyttyvät ja henkilö täyt-
tää diabetesta koskevat ryhmän 2 ajokorttiluokkien terveysvaatimukset. Jos 
ajoterveysvaatimukset eivät täyty, tulee yksilöllisesti arvioida ne työtehtävät, 
joissa henkilö voi työskennellä. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa käytetään elin-
tapahoidon lisäksi lääkevalmisteita, jotka eivät aiheuta hypoglykemiaa (met-
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formiini, DPP-4-estäjät, SGLT2-estäjät, GLP-1-analogit ja insuliiniherkis-
täjät). 
Insuliinihoitoinen diabetes: Jos pelastustoimessa työskentelevä henkilö 
sairastuu insuliinihoitoa vaativaan diabetekseen, hän ei ole kelpoinen pelas-
tustoimen tason 1 (vaativimmat tehtävät) ja tason 2 (savusukellus) tehtäviin. 
Insuliinihoitoinen diabetes ei hoidon vakiinnuttua itsessään ole este pelas-
tustoimen tason 3 (perustehtävät) ja tason 4 (muut tehtävät) tehtäviin yksilöl-
lisen arvion perusteella, jos muut terveydentilan ja toimintakyvyn edellytykset 
täyttyvät ja erityisesti operatiivisen pelastustoiminnan tehtävissä (tasot 1–3) 
henkilö täyttää diabetesta koskevat ryhmän 2 ajokorttiluokkien terveysvaati-
mukset. Verenglukoosin seurantaan suositellaan jatkuvaa glukoosisensoroin-
tia. Ryhmän 2 ajoluvan vaatimukset ovat diabeteksen osalta seuraavat: 
• Henkilöllä ei ole ollut vakavaa (toisen apua vaatinutta) 
hypoglykemiaa edeltävän 12 kuukauden aikana. 
• Hän tunnistaa verenglukoosin laskun oireet täysin.
• Insuliinihoitoa käyttävä henkilö seuraa itse verenglukoosiaan 
vähintään kaksi kertaa päivässä ja lisäksi ajotilanteissa (ennen 
ajamista ja 2 tunnin välein). 
• Henkilö osoittaa ymmärtävänsä liian matalan verenglukoosin 
aiheuttaman riskin toimintakyvylle.
• Liian korkean verenglukoosin aiheuttamat riskit toimintakyvylle on 
myös huomioitu.
• Diabetekseen ei liity sairauksia, jotka oleellisesti heikentävät 
toimintakykyä.
Diabetesta sairastavan terveystarkastukset 
Diabetesta sairastavan yksilölliset edellytykset toimia pelastustoimen teh-
tävissä liittyvät hoitomuotoon (insuliinihoitoinen vai ei-insuliinihoitoinen), 
verenglukoosin hallintaan, hoitosuositusten mukaisten seurantakäyntien ja 
tutkimusten toteutumiseen sekä akuuttien komplikaatioiden ja toimintaky-
kyyn vaikuttavien pitkäaikaisten komplikaatioiden esiintymiseen. Glukoo-
sitasapainon seurantaa (HbA1C, verenglukoosin omamittausten tulokset ja 
insuliinihoidossa glukoosisensoroinnin tulokset) suositellaan hoitomuodosta 
ja glukoositasapainosta riippuen 3–6 kuukauden välein. 
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Työterveystarkastus suositellaan tehtäväksi vuosittain. Yleisen pelastustoi-
men työterveystarkastuksen ohella diabetesta sairastavalla selvitetään 
• glukoositasapaino 




• veren lipidiarvot (Kol, triglyseridi, HDL-kol, LDL-kol) 
• munuaisten toiminta (U-AlbKre, S-Krea, HDL ja eGFR)
• viimeisen silmänpohjakuvauksen tulos ja näöntarkkuus 
• lepo-EKG (yli 40-vuotiaille tai yli 10 vuotta diabetesta sairastaneille)
• rasitus-EKG yksilöllisesti arvioiden ja oireiden perusteella
• obstruktiiviseen uniapneaan viittaavat oireet ja löydökset.
Jos diabetesta hoidetaan ja seurataan muualla kuin työterveyshuollossa, hoi-
tavan lääkärin ja työterveyslääkärin yhteistyö on tärkeää. Diabeteksen hoi-
toon perehtyneen erikoislääkärin konsultaatioon lähetetään henkilöt, joilla 
on pitkäaikaisesti riittämätön glukoositasapaino, joille harkitaan insuliinihoi-
toa tai glukoosisensorointia tai joilla epäillään toimintakykyyn vaikuttavaa li-
säsairautta. HbA1c-mittauksessa tulee huomioida siihen liittyvä yksilöllinen 
vaihtelu. Yleinen diabeteksen glukoositasapainon tavoite on, että HbA1c olisi 
pääsääntöisesti alle 53 mmol/mol (7 %), ja glukoositasapaino on riittämätön, 
jos HbA1c on pitkäaikaisesti yli 64 mmol/mol (8 %). Hoidon laiminlyöntiin 
viittaa se, että pitkäaikainen HbA1c-taso on yli 85 mmol/mol (10 %).
Milloin suositellaan kuntoutusta?
Jos pelastusalalla toimivan henkilön glukoositasapaino on hoidosta huolimat-
ta riittämätön, hän aloittaa insuliinihoidon tai hänelle on kehittynyt toiminta-
kykyä heikentäviä lisäsairauksia, hänen työtehtäviensä taso arvioidaan uudel-
leen ja hänet ohjataan tarpeenmukaiseen lääkinnälliseen kuntoutukseen sekä 
ammatilliseen kuntoutukseen.
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Pelastustoiminnassa työntekijän tulee kyetä suoriutumaan tehtävästään vaa-
rantamatta omaa tai muiden turvallisuutta. Työntekijän tulee kyetä toimimaan 
aina tarvittaessa ympäristöolosuhteista huolimatta. Pelastusalan sukeltajan ja 
tavallisen ammattisukeltajan (ks. tietolaatikko, Ammattisukellustyöhön liitty-
viä määritelmiä, s. 135) huomattavin ero on siinä, että pelastaja ei välttämät-
tä voi valita työskentelyolosuhteita, ajankohtaa ja paikkaa. Pelastajan tuleekin 
olla mahdollisimman hyvässä psyykkisessä ja fyysisessä kunnossa suoriutuak-
seen tehtävästään myös poikkeavissa olosuhteissa (esim. merenkäynti, virtauk-
set, kylmyys, raskaat fyysiset suoritustarpeet sukelluksen aikana ja sen jälkeen). 
Ylimääräistä aerobisen suorituskyvyn kapasiteettia tarvitaan myös puskuroi-
maan epäedullisten olosuhteiden vaikutukset kuplan muodostukseen ja su-
keltajantaudin riskiin. 
AMMATTISUKELLUSTYÖHÖN LIITTYVIÄ MÄÄRITELMIÄ
Pelastuslaitoksen, Rajavartiolaitoksen ja Puolustusvoimien sukeltajat ovat 
viranomaissukeltajia, jotka toimivat viranomaisvastuulla. Pelastusalan 
sukeltajalla tarkoitetaan yleensä Pelastuslaitoksen sukeltajaa, mutta myös 
Rajavartiolaitoksen sukeltajat toimivat pelastustehtävissä.
Sotilassukeltaja: Merivoimien sukeltajakurssin käynyt Rajavartiolaitoksen tai 
Puolustusvoimien sukeltaja. Suurin osa Rajavartiolaitoksen sukeltajista ja kaikki 
Puolustusvoimien sukeltajat ovat sotilassukeltajia. Nykyisin kuitenkin suurin 
osa Rajavartiolaitoksen sukeltajista koulutetaan muualla kuin Merivoimissa. 
Ammattisukeltaja: Henkilö, joka tekee ammatikseen sukellusalan töitä ja jolla 
on ammattisukeltajan tutkinto. 
Määritelmien kirjavuuden selkeyttämiseksi tässä kirjoituksessa Pelastus-
laitoksen, Rajavartiolaitoksen ja Puolustusvoimien sukeltajat luetaan kuuluviksi 
ammattisukeltajiin. Tulee kuitenkin huomioida, että Pelastuslaitoksen 
sukeltajan työtehtäviin sisältyy huomattavasti vähemmän sukeltamista ja 
altistumista paineen vaihteluille kuin varsinaisen ammattisukeltajan työhön.
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Työterveystarkastus
Työterveystarkastus toimii kaikkien ammattinsa puolesta sukeltavien tervey- 
denhuollon perustana. Tarkastuksen tavoitteena on selvittää, onko henkilö 
terveydeltään sopiva ammattisukeltajan tehtävään ja kykeneekö hän tervey-
tensä puolesta suoriutumaan tehtävästään vaarantamatta omaa tai muiden 
turvallisuutta. Käytännössä tarkastuksessa tulee ensisijaisesti selvittää, onko 
tutkittavalla sairauksia tai tiloja, jotka voivat
• aiheuttaa hetkellisenkin toimintakyvyn menetyksen tai 
tajuttomuuden (esim. epilepsia, migreeni, hypoglykemia, TIA, SVT 
ja paroksysmaalinen eteisvärinä eli kohtaus, joka aiheuttaa sukeltajan 
toimintakyvyn tai tajunnan aleneman).
• pahentua sukeltamisen vuoksi (esim. astma, angina pectoris -kipu; 
kuivan ja kylmän paineilman hengittäminen ja fyysinen rasitus 
saattavat johtaa keuhkoputkien supistumiseen, astmakohtaukseen tai 
sepelvaltimokohtaukseen).
• aiheuttaa sukellussairauden (esim. keuhkosarkoidoosi, COPD, 
emfyseema, keuhkofibroosi tai muu keuhkosairaus; keuhkovaurioalue, 
jossa paineilmaa jää ansaan altistaen keuhkojen painevammalle).
Tarkastuksessa terveydellisten löydösten merkitys suhteutetaan käytännön 
työnkuvaan ja tehdään kokonaisvaltainen riskiarvio. Tarkastuksia tekevien tu-
lisikin tuntea tutkittavan tehtävä, työympäristö ja näiden erityisvaatimukset 
mahdollisimman hyvin. Pelastusalan sukeltajallakin työnkuva voi eri tehtävis-
sä ja ympäristöissä olla hyvinkin erilainen. Käytännössä sukeltavalla pelasta-
jalla ei kuitenkaan saa olla edellä mainittuja sairauksia tai tiloja, jotka voivat 
johtaa toimintakyvyn hetkelliseenkin menetykseen, pahentua sukeltamisen 
vuoksi tai aiheuttaa sukellussairauden. Terveystarkastuksessa tulee ottaa huo-
mioon paineen vaihtelun lisäksi myös muut ympäristö- ja kuormitustekijät, 
joista tärkeimmät ovat kylmyys, epäsäännöllinen työaika, yötyö ja melu. Sa-
moin sukeltajan tarkastuksessa saatetaan joutua ottamaan kantaa myös sa-
vusukellus-, kemikaalisukellus-, pintapelastus-, merenkulku- ja lentokelpoi-
suuksiin.
Esitiedot: Tärkein työkalu sukelluskelpoisuutta arvioitaessa on lääkärin 
suorittama haastattelu, jossa pyritään kartoittamaan henkilön terveydentila ja 
sairaudet. Esitietolomake toimii tukena lääkärin haastattelulle. Lomakkeen 
käyttö ei saa korvata lääkärin haastattelua ja anamneesin ottamista. Sukelta-
ja tekee esitietolomakkeeseen selvityksen terveydentilastaan, sairauksistaan, 
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lääkityksistään, sukuanamneesistaan, ammatistaan ja myös sukellustunneis-
taan. Sukeltajan tulee täyttää kaavake todenmukaisesti ja ymmärtää, että tie-
tojen ilmoittamatta jättäminen vaarantaa sekä oman että sukellusjoukkueen 
turvallisuuden. 
Sairaudet ja lääkitykset: Pelastavan sukeltajan on oltava psyykkisesti ja 
fyysisesti terve. Tärkeimpiä ammattisukeltamisen estäviä sairauksia on luetel-
tu taulukossa 6.5.A (s. 138). Kaikkien sairauksien luettelointi on mahdoton-
ta, joten tarkastusta suorittavan lääkärin on käytettävä omaa ammattitaitoaan 
arvioidessaan henkilön sukelluskelpoisuutta sekä tarvittaessa konsultoitava 
sukelluslääkäriä tai eri alojen erikoislääkäreitä. Säännöllinen lääkeaineiden 
ja luontaistuotteiden käyttö saattaa vaikuttaa sukelluskelpoisuuteen, ja siksi 
kaikkien lääkinnällisten aineiden käyttö tulee ilmoittaa tarkastuksessa. Lää-
keaineen käyttö ei kuitenkaan usein ole sukeltamisen esteenä vaan sairaus, 
johon lääkitys on tarkoitettu. Toisaalta sairauden hoitamiseen tarvittavan 
lääkkeen käyttö saattaa olla edellytys sukelluskelpoisuuden säilyttämiselle. 
Tavoitteena on, että hoidettava sairaus saadaan tasapainoon, jotta sukeltami-
nen voi jatkua turvallisesti.
Sydän ja keuhkot: Pelastavan sukeltajan sydämen ja keuhkojen tulee olla 
terveet. Sepelvaltimotautia ja sydänlihaksen patologista suurenemista on pi-
dettävä sukeltamisen esteenä. Nykyajan ilmiönä dopingin käyttöön liittyvään 
sydänlihaksen suurenemiseen on kiinnitettävä huomiota myös sukeltajilla. 
Myös kaikki toimintakykyä kohtauksellisesti heikentävät rytmihäiriöt estä-
vät sukeltamisen. Verenpainetauti tai sen lääkitys eivät ole este sukeltamisel-
le, jos verenpaine on hoitotasolla. Sukeltajalle ensisijainen verenpainelääke on 
sartaaniryhmästä.
Ilman vapaa virtaaminen keuhkoissa ja normaali kaasujen vaihto keuhko-
rakkulatasolla ovat edellytys sukelluskelpoisuudelle. Hengitysteitä ahtauttavat 
(obstruktiiviset) ja keuhkojen tilavuutta rajoittavat (restriktiiviset) tilat estä-
vät sukeltamisen. Virtausesteet altistavat keuhkorepeämälle ja valtimopuolen 
ilmaembolialle, joka on käytännössä usein fataali.
Aikaisempi spontaani ilmarinta on ehdoton sukeltamisen este. Muuhun-
kin aikaisempaan ilmarintaan ja keuhkojen painetraumaan on pääsääntöisesti 
suhtauduttava kielteisesti. Vaarana on ilmarinnan uusiminen sukelluksen ai-
kana, jänniteilmarinta ylösnousun aikana sekä pneumomediastinum ja valti-
mopuolen ilmaembolia. Samoin lieväkin keuhkofibroosi ja emfyseema estävät 
aina ehdottomasti sukellustyön, koska ne altistavat sukeltajan keuhkojen pai-
nevammalle. Lieväänkin COPD:hen liittyy useita riskitekijöitä, joiden vuoksi 
on suositeltavaa pitää sitäkin esteenä. Astma alentaa suorituskykyä, ja vaarana 
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TAULUKKO 6.5.A. Vesisukelluksen ehdottomia, suhteellisia ja tilapäisiä esteitä  
sekä sukeltamisen haittavaikutuksia.
Ehdottomia vasta-aiheita
• Mielenterveyshäiriöt tai tunne-elämän 
epäkypsyys (esim. persoonallisuushäiriöt, ADHD, 
kaksisuuntainen mielialahäiriö, skitsofrenia, 
ahdistuneisuus- ja paniikkihäiriöt)
• Epilepsia ja selittämätön tai vamman jälkeinen 
pitkä tajuttomuus
• Aivoverenkiertohäiriöt (esim. TIA)
• Aurallinen migreeni tai herkästi oireileva migreeni
• Alkoholin ja lääkkeiden väärinkäyttö, huumeiden 
käyttö
• Ajoittainen, herkästi oireileva huimaus
• Insuliinihoitoinen diabetes
• Aikaisempi ilmarinta (spontaani, trauma)
• Astma*, COPD, emfyseema, keuhkofibroosi, 
keuhkosarkoidoosi
• Keuhkojen arpi tai kiinnike ja toistuva veriyskä 
sukellusten jälkeen
• Sisäkorvasairaudet (Meniere, toispuoleinen kuurous)
• Sydäninfarkti ja sepelvaltimotauti
• Diastolinen verenpaine > 110 mmHg
• Eräät rytmihäiriöt (eteisvärinä jne.)
• Toiminnallisesti merkittävät sydämen läppäviat
• Sydänlihaksen patologinen suurentuminen
• Kardiomyopatiat
• Sydämen vajaatoiminta
• Toistuva vakavaoireinen sukeltajantauti ja 
eteisväliseinäaukko (PFO tai ASD)**
• Tulehduksellinen suolistosairaus (lähinnä Crohnin 
tauti ja ulseratiivinen koliitti)
Suhteellisia esteitä
• Ylipaino BMI > 30 tai rasvaprosentti > 23 %
• Kohonnut verenpaine RR 140–160/90–100




• Oireileva allerginen nuha
• Lääkkeiden vaikutukset (esim. antikoagulaatio-
hoidot vasta-aiheisia)
• Huono fyysinen kunto
• Tilapäinen voimakas väsymys
• Hoitamattomat hampaat
• Hoitamattomat sappi- tai munuaiskivet
• Hoitamaton tyrä
• Hoitamaton, helposti sijoiltaan menevä tai 
lukkiutuva nivel
Sukeltamisen haittavaikutuksia
Akuutit • Paineentasausongelmat välikorvissa ja poskionteloissa
• Keuhkorepeämät
• Ilmaembolia
• Sukeltajantauti (ks. myös tietolaatikko sukeltajantaudin riskitekijöistä, s. 144)
• Hiilidioksidimyrkytys
• Happikouristus
Pitkäaikaiset Krooniset osteonekroosit eli luukuoliot
Ylipainetyöskentelyn 
riski raskaudelle
Kuplia voi joutua myös istukan ja sikiön verenkiertoon
Raskaus on esteenä työsukeltamiselle 
* Ammattisukeltajan alkutarkastuksessa astma ja rasitusastma ovat sukeltamisen esteitä. Jos ammattisukeltaja sairastuu 
 työuran aikana astmaan, tilanne on arvioitava tapauskohtaisesti hyödyntäen Työterveyslaitoksen ohjetta yhteistyössä  
lääkärin kanssa, jolla on sukelluslääketieteen erityispätevyys. 
** Toimenpiteellä suljettu PFO tai ASD ei lähtökohtaisesti ole sukeltamisen este.
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on astmakohtaus sukelluksen aikana. Kylmän ja kuivan paineilman hengittä-
minen fyysisesti raskaan suorituksen aikana lisää keuhkoputkien supistumis-
herkkyyttä astmaatikolla. Samoin vaikea obstruktio altistaa myös keuhkojen 
painevammalle ja sukelluksen aikaiselle hiilidioksidin kertymiselle. Keuhko-
jen painevammat ilmenevät matalissa sukellussyvyyksissä (0–3 metriä) ja ovat 
tyypillisiä nopeasti pintaan noustaessa, kun puolestaan hiilidioksidin kertymi-
nen muodostuu ongelmaksi syvemmissä (yli 30 metriä) sukelluksissa ja fyysi-
sen rasituksen aikana jo matalissakin syvyyksissä (3–10 metriä). Ammattisu-
keltajan (myös pelastus- ja sotilasalan sukeltajan) alkutarkastuksessa astman 
ja rasitusastman tulisi olla esteenä sukeltamiselle. Mikäli ammattisukeltaja 
sairastuu astmaan työuransa aikana, niin tilanne on arvioitava tapauskohtai-
sesti, esimerkiksi hyödyntäen Työterveyslaitoksen ohjetta yhteistyössä lääkä-
rin kanssa, jolla on sukelluslääketieteen erityispätevyys.
Veriyskä: Sukeltamisen aikaiseen tai pian sen jälkeen ilmenevään veriys-
kään tulee suhtautua riittävän vakavasti. Veren alkuperä tulee pyrkiä selvittä-
mään (nenän limakalvot, poskiontelot, nielu, ruokatorvi, suuret keuhkoputket 
vai keuhkokudos). Samoin on pyrittävä selvittämään veren määrä ja laatu, mis-
sä tilanteessa oire on ilmaantunut, onko se infektion aikainen ja onko käytössä 
veren hyytymiseen vaikuttavia lääkkeitä, esimerkiksi aspiriini, kalanmaksaöl-
jyvalmisteet tai antikoagulantit. Sukeltajilla saattaa olla väärä käsitys, että as-
piriini ja kalanmaksaöljy parantaisivat sukeltamiseen liittyvää suorituskykyä. 
Ainakaan näiden samanaikainen käyttö ei ole sukeltamisen aikana suositelta-
vaa. Ylemmistä hengitysteistä peräisin oleva veri on etiologialtaan usein hy-
vänlaatuista. Sen sijaan keuhkoista peräisin olevan veren taustalla saattaa olla 
heikko kohta tai arpi, joka altistaa keuhkojen painevammalle ja sen fataaleil-
le komplikaatioille. Suomessa on aikanaan tapahtunut muutama kuolemaan 
johtanut sukellusonnettomuus tilanteessa, jossa sukeltamisen yhteydessä verta 
yskinyt henkilö ei noudattanut sukelluslääkärin suosittamaa sukelluskieltoa.
Neurologiset sairaudet ja aistit: Neurologisista sairauksista ammattisu-
keltamisen estävät yleisimmin herkästi oireileva, etenkin aurallinen migreeni 
ja epilepsia. Auralliseen migreeniin liittyy myös riski merkittävään PFO-auk-
koon sydämen eteisten väliseinässä. Epilepsiaa tulee pitää esteenä, vaikka se 
olisi oireeton ja kohtaukset olisivat pysyneet pitkään poissa. Samoin sukel-
tamisen esteitä ovat kaikki sellaiset sairaudet, joissa ilmenee kohtauksellista 
huimausta tai toimintakyvyn heikkenemistä. 
Kuulovaatimuksena on normaali puhekuulo, jotta pelastustehtävissä voi 
käydä keskustelua. Suuntakuulolla ei ole veden alla merkitystä. Jos kuulon 
alenema johtuu korvasairaudesta, tulee sairaus ja kelpoisuus arvioida tapaus-
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kohtaisesti yhteistyössä korvalääkärin kanssa. Näkökyvyn osalta sovelletaan 
ryhmän 2 ajokorttiluokkien näkövaatimuksia (ks. luku 6.4.7). Lieväasteinen 
värinäön heikkous ei estä vesisukelluksen pelastustehtäviä, mikäli muut työ-
tehtävät tai -olosuhteet eivät edellytä normaalia värien erottelukykyä. Nä-
kövaatimuksena sotilassukeltajille on 1,0/1,0 ilman laseja ja värinäön tulee 
olla normaali, jotta merenkulkukelpoisuuden kansitehtävien vaatimukset 
täyttyvät.
Psyyke: Sukeltajan henkinen hyvinvointi on työturvallisuuden kannal-
ta hyvin tärkeää ja jää usein liian vähäiselle huomiolle. Yleisimmät psykiat-
riset sairaudet estävät toki ammattisukeltamisen, mutta tämän lisäksi yleistä 
henkistä hyvinvointia tulee tiedustella. Sukeltamiseen voi liittyä kovia suori-
tuspaineita ja henkistä kuormitusta. Esimerkiksi läheltä piti -tilanteet tai vai-
najien noutaminen voivat aiheuttaa huomattavaa henkistä kuormitusta, jopa 
siinä määrin, että sukeltaja pelkää menettävänsä otteen sukeltamiseen. Pa-
himmillaan sukeltaja alkaa pelätä sukeltamista eikä kykene enää jatkossa toi-
mimaan järkevästi, jos veden alla tapahtuu pienikin vastoinkäyminen. Lisäk-
si mainittakoon, että yksi eniten ammattisukeltajille työssä pelkoa aiheuttava 
asia on sukellustyöparin henkinen hyvinvointi.
Tuki- ja liikuntaelimet: Sukeltajan tuki- ja liikuntaelinten tulee olla toi-
minnallisesti hyvässä kunnossa. Uran alkuvaiheessa tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet liittyvät lähinnä vammoihin (murtumat, olkanivel- ja polvivammat), 
ja myöhemmin sukellusuralla tyypillisiä vaivoja ovat esimerkiksi selkävaivat ja 
lonkkien nivelrikko. Lääkärintarkastuksissa joudutaan ottamaan kantaa leik-
kausten jälkitiloihin. Näissä arvioidaan ensisijaisesti henkilön toimintakykyä 
eli sitä, haittaako vamman tai leikkauksen jälkitila sukellustyössä selviyty-
mistä. Esimerkiksi herkästi sijoiltaan menevä olkanivel tai polvilumpio estää 
käytännössä pelastussukellustyön. Polvi- tai lonkkaproteesi ei ole este vesisu-
keltamiselle pelastustyössä (alle 35 metrissä tapahtuvassa sukeltamisessa), jos 
toimintakyky on palautunut normaaliksi. Jos toimintakyky tai selviytymiskyky 
on heikentynyt tai sukeltaminen tapahtuu syvällä (35–100 m), niin proteesit 
muodostuvat esteeksi vesisukeltamiselle.
Tarkastuksen lääketieteellinen sisältö
Kliininen status: Pelastusalan kuten kaikkien ammattisukeltajien lääkärin-
tarkastukseen kuuluu yleisellä tasolla korvan, nenän ja kurkun seudun, sydä-
men ja keuhkojen tarkastaminen sekä neurologisen statuksen selvittäminen. 
Tärkeää on todeta korvakäytävien avoimuus, tärykalvojen tila ja välikorvan 
paineen tasaamisen onnistuminen. Tämä todetaan pyytämällä tutkittavaa te-
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kemään Valsalvan koe ja samalla lääkärin tulee nähdä otoskopiassa tärykalvon 
liike. Sydämen ja keuhkojen auskultaation lisäksi ammattisukeltajan statuk-
seen kuuluvat aina myös sydänfilmi, verenpaineen mittaus sekä hengenpi-
dätyskykyä ilmentävä tutkimus (esim. hengenpidätys minuutin ajan keuh-
kot täytenä). Neurologisessa statuksessa tulisi kirjata tärkeimmät tasapainoa 
ja refleksejä kuvaavat löydökset. Mikäli tutkimuksessa ilmenee poikkeavia 
löydöksiä, jatkotutkimukset ja erikoislääkärikonsultaatiot tulee suunnata sen 
mukaisesti. Sotilas- ja pelastusalan sukeltajalta olisi suositeltavaa ottaa tar-
kastusten yhteydessä myös muutamia laboratoriotutkimuksia (esim. perus-
verenkuva, lasko, verensokeri ja viiden vuoden välein lipidit ja TSH). Lisäksi 
ainakin sotilassukeltajilta tutkitaan alkoholin suurkulutusta osoittavia labo-
ratoriotutkimuksia.
Suorituskyvyn mittaus: Pelastusalan sukeltajan alkutarkastukseen sekä 
40:n, 45:n ja 50 ikävuoden määräaikaistarkastuksiin kuuluu maksimaalinen 
kliininen kuormituskoe, esimerkiksi spiroergometria tai kliininen rasituskoe. 
Lisäksi kuormituskoe järjestetään, jos riskitekijäprofiili heikkenee, suoritusky-
ky huonontuu nopeammin kuin ikä edellyttäisi tai ilmenee sydän- tai keuh-
kosairauksiin viittaavia oireita. Hapenottokyvyn määrittämiseksi suoramittaus 
on luotettavampi kuin epäsuoramittaus. Pelastusalan sukeltajan määräaikais-
tarkastukseen kuuluvat myös kehonkoostumuksen arviointi ja keuhkojen toi-
mintakokeet (spirometria).
Puolustusvoimien ja Rajavartiolaitoksen sotilassukeltajien alku- ja määrä-
aikaistarkastukseen kuuluu aina suorituskyvyn mittaus (spiroergometria juok-
sumatolla tai polkupyöräergometrillä), maksimaalisen hapenottokyvyn suora-
mittaus, kehonkoostumuksen arviointi ja keuhkojen toimintakokeet. 
Kuvantamistutkimukset: Ammattisukeltajien lääkärintarkastuksissa 
tehdään radiologisia sädetutkimuksia ainoastaan kliinisin perustein. Rutiinin-
omaisista ammattisukeltajien alku- ja määräaikaistarkastuksissa tapahtuvista 
sädetutkimuksista, myös poskionteloiden ja keuhkojen röntgenkuvauksista, 
on kokonaan luovuttu. Näitä kuvataan siis ainoastaan, mikäli lääkärintarkas-
tuksessa kuvantamistutkimukselle ilmenee kliininen peruste, ja usein kuvanta-
minen aloitetaan tavallisella keuhkojen röntgenkuvauksella. Kansainvälisissä 
suosituksissa kehotetaan myös harkitsemaan suoraan keuhkojen tietokone-
tomografiatutkimusta painevammalle altistavien ilmataskujen löytämiseksi.
Ammattisukeltajan uran alkuvaiheessa suositellaan kuvattavaksi isot nive-
let (olkapäät, lonkkanivelet ja polvinivelet) magneettitutkimuksella (3T), jos 
sukellussyvyydet ovat toistuvasti yli 35 metriä ja sukellusaika useampia tunteja 
viikossa. Röntgenkuvauksista on luovuttu. Tarkoituksena on selvittää sukelta-
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jan uran lähtötilanteen nivelten kunto (osteonekroosivauriot, ammattitauti) 
vakuutuslääketieteellisin perustein. Pitkäaikainen altistuminen paineenalai-
selle työlle (sukellustunnit tuhansia), syvät pitkät sukellukset (yli 40 metriä) 
ja sairastetut sukeltajantaudit altistavat suurten nivelten osteonekrooseille. 
Muun muassa sotilassukeltajaksi valitulta henkilöltä kuvataan nivelet mag-
neettitutkimuksella. Pelastusalan sukeltajilla työnkuva on usein kevyempi ja 
painealtistus jää selvästi vähäisemmäksi, minkä vuosi magneettikuvaukseen 
ei lähtökohtaisesti ole tarvetta. Tämänkin suhteen työterveyshuollossa tulee 
tehdä kokonaisvaltaista harkintaa. On huomioitava, että Rajavartiolaitoksen 
sotilassukeltajat toimivat usein virkatehtävissä myös pelastussukeltajina; heillä 
työnkuvaan saattaa liittyä huomattavaa ja raskasta sukellusaltistumista, minkä 
vuoksi heille alkuvaiheen magneettikuvaus on aiheellinen. 
Sydämen ultraäänitutkimusta suositellaan sotilassukeltajilla suoritettavak-
si viiden vuoden välein. Tarkoituksena on etsiä sairauksia, jotka altistavat äk-
kikuolemalle (esim. kardiomyopatiat). Tutkimuksen tulee sisältää tavallinen 
rakenteellinen tutkimus ja vasemman kammion systolisen toiminnan arvio. 
Muilla ammattisukeltajilla mukaan lukien pelastuslaitoksen sukeltajilla ei ole 
tämänkaltaista velvoitetta; heillä sydämen ultraäänen indikaatio perustuu ai-
noastaan kliiniseen epäilyyn. Eteisväliseinän aukkoa ei tule aktiivisesti etsiä 
sukeltajilta, koska sellainen on jo joka tapauksessa lähes kolmanneksella ihmi-
sistä. Samoin sattumalöydöksenä ilmenevä aukko ei ole sukelluseste. Ainoas-
taan tilanteissa, joissa sukeltaja on kahdesti sairastanut rajuoireisen neurolo-
gisen sukeltajantaudin sukeltaessaan sukellustaulukoiden mukaisesti, tulee 
eteisväliseinän aukon olemassaoloa aktiivisesti tutkia. Mikäli tämänkaltaises-
sa tilanteessa löytyy selkeä eteisväliseinän aukko oikovirtauksineen, niin seu-
rauksena on sukelluskielto.
Painekammiotesti: Ammattisukeltajalle olisi suositeltavaa järjestää aina-
kin uran alkuvaiheessa ja myös ajoittain (esim. 10 vuoden välein) määräaikais-
tarkastusten yhteydessä painekammiotesti. Tavallisesti testissä painekammio 
paineistetaan esimerkiksi 50 metrin syvyyttä vastaavaan paineeseen. Testissä 
tulee välittömästi esiin välikorvan ja poskionteloiden paineentasausongelmat 
sekä hampaiden seudun ilmataskut. Siinä ilmenee myös taipumus typpihu-
malaan, ahtaanpaikan kammoon ja paniikkihäiriöön. Samoin luonnostaan 
sukeltajantaudille herkkä ihminen oireilee usein painekammiotestin jälkeen; 
tällöin voidaan suoraan suosittaa luopumista ammattisukeltajan uravalinnas-
ta. Puolustusvoimien Sukelluslääketieteen keskuksen painekammiossa tutki-
taan myös sukeltajien kognitiivista ja motorista toimintakykyä paineen alla; 
testeissä on käynyt myös pelastuslaitoksen sukeltajia.
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Työterveystarkastukset ja niiden määräajat ja perusteet
Työterveystarkastuksiin kuuluvat alkutarkastus, määräaikaistarkastus ja vä-
litarkastus. Näistä tärkein on ammattisukeltajan alkutarkastus. Siinä määri-
tetään sukellusuraa aloittavan henkilön sopivuus alalle. Tämä tarkastus suo-
ritetaan erittäin huolellisesti, koska tässä tarkastuksessa tehdyt väärät arviot 
johtavat jatkossa hankaliin tilanteisiin sekä henkilön terveyden että uran kan-
nalta. Tässä tarkastuksessa ammattisukelluskelpoisuuden terveydelliset perus-
teet tulee pitää tiukalla. 
Määräaikaistarkastus suoritetaan 1–3 vuoden välein iästä, työn vaativuu-
desta ja sairauksista riippuen. Palo- ja pelastusalan pelastussukeltajilla mää-
räaikaistarkastukset suositellaan tehtäviksi alle 40-vuotiaille henkilöille 1–3 
vuoden välein, 40–50-vuotiaille 1–2 vuoden välein ja yli 50-vuotiaille vuoden 
välein. Maksimaalisen hapenkulutuksen suositellut minimiarvot ovat vesisu-
kellustehtävissä 3,0 l/min ja 36 ml/kg/min (ks. myös luku 6.1.1).
Puolustusvoimien ja Rajavartiolaitoksen sotilassukeltajilla määräaikaistar-
kastus on pääsääntöisesti kahden vuoden välein. Sukeltajilla, joiden hapenot-
tokyky juoksumatolla ylittää sotilassukeltajien minimivaatimuksen (45 ml/
min/kg), mutta jää tavoitteesta (50 ml/min/kg), on tarkastus vuoden välein. Yli 
50-vuotiailla tarkastus on aina vuoden välein. Tietyissä ikäryhmissä ja kliinisen 
epäilyn perusteella suoritetaan kliininen rasituskoe polkupyöräergometrillä.
Määräaikaistarkastuksissa myös tuetaan sukelluskelpoisuuden ylläpitoa ja 
voidaan antaa elämäntapaohjeita sekä puuttua ennakoivasti sukelluskelpoi-
suutta uhkaaviin tekijöihin.
Välitarkastus suoritetaan pitkän sairauspoissaolon, uuden diagnosoidun 
sairauden ja merkittävien toimenpiteiden jälkeen (esim. leikkaukset, rytmi-
häiriöiden käännöt, pallolaajennukset jne.) sekä aina sukellusonnettomuuden 
ja sukeltajantaudin jälkeen.
Välitarkastuksessa arvioidaan sukellusonnettomuuteen johtaneita tekijöitä 
sekä arvioidaan, voiko kyseisiin tekijöihin vaikuttaa tai poistaa ne kokonaan. 
Jos sairastumiseen johtavia olosuhteita ei voida tunnistaa ja syitä poistaa, sai-
rastuminen tulee uusiutumaan sukeltamisen yhteydessä olosuhteiden tois-
tuessa. Välitarkastuksissa määritetään myös mahdolliset seurantakäynnit sekä 
määräaikaiset ja pysyvät sukelluskiellot ja lentokiellot. 
Puolustusvoimien Sukelluslääketieteen keskuksessa tapahtuvissa sukelta-
jan terveystarkastuksissa noudatetaan European Diving Technology Com-
mitteen (EDTC) (http://www.edtc.org/) ja Diving Medical Advisory Com-
mitteen (DMAC) (http://www.dmac-diving.org/) lääketieteellisiä vaatimuksia 
sekä Työterveyslaitoksen vaatimuksia ammattisukeltajan sukelluskelpoisuudelle 
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Sukeltajantaudissa ilmenee käytännössä aina kup-
limista verenkierrossa ja elimissä. Samoin kuplimis-
ta verenkierrossa esiintyy myös lähes aina tavallisen 
sukelluksenkin jälkeen; tämä ei kuitenkaan tarkoita 
sukeltajantautia vaan se liittyy normaaliin kaasun 
poistumiseen kehosta. Yksilöiden välillä on huomat-
tavia eroja herkkyydessä kuplia ja sairastua sukel-
tajantautiin. Kuplien määrä korreloi huonosti su-
keltajantaudin riskiin, mutta kuplien puuttuminen 
sukelluksen jälkeen on hyvän ennusteen merkki. Tä-
män vuoksi olisi suotavaa pyrkiä sukelluskäytäntöi-
hin, joissa kuplien määrä jää hyvin vähäiseksi. Tässä 
hyvin toimivalla työterveyshuollolla ja tutkimus- ja 
kehitystoiminnalla on erinomainen mahdollisuus 
vaikuttaa sukeltajien työturvallisuuteen. 
Yksilön ominaisuudet
Hapenottokyky on aerobisen suorituskyvyn ja eli-
mistön terveyden mitta. Se on tärkein kuplan muo-
dostukselta suojaava yksilön ominaisuus. Kuplan 
muodostuksen suurimmat riskitekijät ovat korkea 
ikä ja heikko maksimaalinen hapenottokyky. Muita 
mahdollisia riskitekijöitä ovat korkea rasvaprosent-
ti, ylipaino ja ilmeisesti myös ylisuuri lihasmassa. 
Typpeä imeytyy rasvakudokseen ja liukenee sieltä 
hitaasti altistaen sukeltajantaudille. Lisäksi on ole-
massa tuntemattomia tekijöitä, jotka altistavat su-
keltajan runsaalle kuplimiselle ja myös herkkyydel-
le sairastua sukeltajantautiin. Nämä tuntemattomat 
tekijät saattavat liittyä pienten verisuonten alentu-
neeseen endoteliinitoimintaan. Ilmeisesti terveet 
verisuonet kykenevät ottamaan vastaan suurempaa 
kuplamäärää ilman että henkilölle kehittyy sukelta-
jantauti.
Ulkoiset tekijät
Tärkeimmät ulkoiset sukeltajantaudin riskitekijät 
ovat syvät sukellukset (yli 35 m), pitkä alttiinaoloai-
ka (yli 30–60 min) sukelluksissa, sukellustaulukoiden 
nousunopeuksien noudattamatta jättäminen, sukel-
luksen aikainen kylmettyminen ja etenkin fyysinen 
rasitus sukelluksen aikana tai sukelluksen jälkeen. 
Pelastusalan sukeltaja altistuu usein fyysiselle 
rasitukselle sukelluksen aikana, minkä vuoksi muut 
riskitekijät tulee minimoida. Suositeltavaa onkin 
välttää fyysistä rasitusta sukelluksen jälkeen. Liikun-
takielto tulee määrittää tapauskohtaisesti käyttäen 
hyödyksi sukellustaulukoita. Pääsääntöisesti 2–4 
tuntia lyhyen sukelluksen jälkeen riittää, mutta erit-
täin raskaan tai lyhytkestoisen syvänkin sukelluksen 
jälkeen liikuntakielto voi olla 12–24 tuntia.
Pelastusalan sukeltajalla on työnsä puolesta 
suurentunut riski sairastua sukeltajantautiin tilan-
teessa, jossa hän joutuu nousemaan pelastettavan 
kanssa nopeasti pintaan ilman vaadittavia sukellus-
taulukoiden mukaisia etappipysähdyksiä. Samoin 
hän saattaa joutua siirtymään lentämällä pois on-
nettomuuspaikalta.
Lentäminen (helikopterilla tai lentokoneella) heti 
sukelluksen jälkeen altistaa sukeltajantaudille. Pää-
sääntöisesti lentämistä tulee välttää sukeltamisen 
jälkeen. Yleisesti lentokieltorajana pidetään 24:ää 
tuntia sukeltamisen jälkeen. Raskaan työsukellusu-
rakan tai runsaasti etappipysähdyksiä vaativien sy-
vien sukellusten jälkeen on turvallisempaa pitää 48 
tuntia sukeltamisen ja lentämisen välillä. Pelastussu-
keltaja voi poikkeustilanteessa siirtyä helikopterilla 
pian sukelluksen jälkeen, mikäli sukellus ei ole ollut 
syvä (alle 10 m) ja alttiinaoloaika on jäänyt lyhyeksi 
(alle 30 min). Tuolloin lentokorkeus saa olla enintään 
350 metriä. Samoin sukellusonnettomuuksissa poti-
las voidaan evakuoida hoitoon lentäen, jos lentokor-
keus on enintään 350 metriä. 
Sukeltajantaudin riskin vähentäminen
Sukeltajantaudin riskiä voidaan vähentää käyttä-
mällä konservatiivisempia sukellustaulukoita, vält-
tämällä fyysistä rasitusta sukelluksen aikana ja sen 
jälkeen, rajoittamalla päivittäisiä sukelluskertoja ja 
sukellussyvyyttä, pidentämällä väliaikaa sukellusten 
välillä, huolehtimalla riittävästä nesteytyksestä  
(ylinesteytys lisää kuitenkin immersiokeuhko- 
ödeeman riskiä) ja huolehtimalla siitä, että sukelta-
ja on terve ja hyvässä fyysisessä kunnossa. Riittäväl-
lä nesteytyksellä tarkoitetaan sitä, että sukeltajan 
nestetasapaino on normaali; elimistö ei saa olla kui-
vunut (esim. hikoilu kesällä tai fyysisen rasituksen 
jälkeen). Tutkimusten mukaan myös liikunta (juok-
sulenkki) ennen sukeltamista vähentää sukelluksen 
jälkeen ilmenevien kuplien määrää verenkierrossa.
SUKELTAJANTAUDIN RISKITEKIJÄT
144
ja tämän lisäksi Puolustusvoimien omia erityisvaatimuksia. Tarkastuksissa huo-
mioidaan aina myös viimeisin kansainvälinen tutkimustieto. Suositeltavaa oli-
si, että myös pelastusalan sukeltajan terveystarkastuksissa noudatettaisiin edellä 
mainittuja vaatimuksia; suosituksien noudattamisessa on kuitenkin käytettävä 
tehtäväkohtaista harkintaa. Puolustusvoimien ja Rajavartiolaitoksen sukeltajien 
tarkastuksen tekevällä lääkärillä tulee olla sukelluslääketieteen erityispätevyys. 
Pelastusalan sukeltajien terveystarkastukset voi tehdä myös työterveyslääkäri, 
jolla on riittävä perehtyneisyys sukelluslääketieteeseen. Muiden ammattisukel-
tajien terveystarkastukset olisi suositeltavaa keskittää lääkärille, jolla on sukellus-
lääketieteen erityispätevyys, tai asiaan hyvin perehtyneelle työterveyslääkärille.
6.6 Muita terveyteen liittyviä 
erityiskysymyksiä
6.6.1 Raskaus
Tiina Santonen, Heikki Frilander 
Raskauden aikana ei suositella tehtäviä, joihin liittyy pelastussukeltamista 
tai muutoin paineilmalaitteiden käyttöä, kuuma-altistusta tai muita erityistä 
sairastumisen vaaraa aiheuttavia altisteita (akuutisti toksiset ja lisääntymis-
terveydelle vaaralliset aineet, karsinogeenit, mutageenit ja ionisoiva säteily). 
Työntekijä on siirrettävä sellaisista töistä raskauden ajaksi muihin tehtäviin. 
Vaarallisia tehtäviä ovat myös jälkiraivaustyöt ja esimerkiksi metsäpalojen 
sammuttaminen. Tilanteet voivat edellyttää tapauskohtaista harkintaa.
EU-direktiivin (92/85/ETY) mukaan raskaana olevaa työntekijää ei pidä 
velvoittaa tekemään yötyötä. Yötyö ei Suomessa ole erityisäitiysrahaan oikeut-
tava työolotekijä, mutta tarvittaessa voidaan kirjoittaa lääkärintodistus, jossa 
todetaan, että yötyön lopettaminen on tarpeellista asianomaisen työntekijän 
turvallisuuden tai terveyden takia. Silloin raskaana olevalla olisi oltava mah-
dollisuus siirtyä työhön ilman yövuoroja. Tutkimusnäyttö työvuorojen vaiku-
tuksesta raskauteen ei ole niin yhtenäistä, että olisi syytä rajoittaa vuoro- ja 
yötyön tekemistä tai pitkiä työaikoja, jos raskaana oleva niitä haluaa tehdä. 
Työkykyä on kuitenkin syytä arvioida, jos raskauteen liittyy komplikaatioita 
tai niiden riskejä raskaana olevan terveydentilan perusteella. 
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Työturvallisuuslain (738/2002) mukaan työnantajan on varmistettava, että 
työ on turvallista. Lain 10 §:n mukaan työnantajan on pyrittävä siirtämään 
työntekijä raskauden ajaksi tälle sopiviin työtehtäviin, jos työstä tai työolosuh-
teista voi aiheutua raskaana olevalle työntekijälle tai sikiölle erityistä vaaraa 
eikä vaaratekijää voida poistaa. Työn fyysinen rasittavuus ja vaatimukset eivät 
ole kuitenkaan erityisäitiysrahaan oikeuttavia työolotekijöitä. Valtioneuvoston 
asetuksen mukaan (603/2015, asetus lisääntymisterveydelle työssä vaaraa ai-
heuttavista tekijöistä ja vaaran torjunnasta) raskaana olevan työntekijän käyt-
tämiä työmenetelmiä valittaessa on otettava huomioon siirrettävien taakko-
jen suuruus sekä työasennot tai työliikkeet, jotka voivat olla sikiölle vaarallisia. 
Ennalta sovittuja rajoja fyysisten altisteiden suhteen ei ole, vaan kyse on ta-
pauskohtaisesta arviosta, johon työterveyshuolto osallistuu. Arviossa on hyvä 
huomioida, onko työnkuvassa mahdollisuuksia välttää sellaista taakkojen kä-
sittelyä, johon liittyy loukkaantumisriski, epämukavia liikkeitä ja työasentoja 
erityisesti ahtaissa tiloissa, korkealla työskentelemistä, pitkäaikaista taakkojen 
käsittelyä sekä pitkäaikaista seisomista tai istumista, ellei verenkiertoa voi el-
vyttää säännöllisesti liikkumalla. Työnkuvaa on syytä arvioida kokonaisuutena.
KIRJALLISUUTTA
Frilander H, Aitto-oja L, Santonen T (toim.) Raskaus ja työn altisteet (käsikirjoitus).
6.6.2 Päihteiden käyttö
Aki Vuokko, Erkki Miilunpalo
Päihteiden käyttö on merkittävä työ-, liikenne- ja potilasturvallisuutta vaaran-
tava riskitekijä. Päihteiden käyttö voi haitata elämänhallintaa ja työssä selviy-
tymistä sekä vaarantaa myös työtovereiden tai muiden ihmisten turvallisuut-
ta. Lähtökohtaisesti riippuvuus alkoholista, keskushermostoon vaikuttavista 
lääkkeistä ja/tai huumausaineista sekä niiden haitallinen päihde- tai väärin-
käyttö estävät työskentelyn pelastus- ja ensihoitotehtävissä. 
• Päihderiippuvainen henkilö sopii työhön vain siinä tapauksessa, että 
hän on sitoutunut hoitoon, tilanne on vakiintunut ja päihteettömyys 
on luotettavasti osoitettu riittävillä satunnaistestauksilla.
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• Korvaushoidossa olevaa henkilöä ei voida katsoa sopivaksi pelastus- 
tai ensihoitotyöhön, vaan sopivuus voidaan arvioida vasta korvaushoi-
don päätyttyä. 
• Henkilö on pysyvästi sopimaton pelastus- ja ensihoidon tehtäviin, 
mikäli päihteiden käytöstä on aiheutunut pysyväisluonteisia työkykyä 
tai turvallisuutta heikentäviä elimellisiä muutoksia keskushermos-
toon tai tasapainoon. Päihteiden aiheuttamat keskushermostovauriot 
voivat näkyä motoristen oireiden ohella kognitiivisen toimintakyvyn 
heikkenemisenä (esim. avaruudellisen hahmottamisen, toiminnanoh-
jauksen tai muistin heikentymisenä) tai persoonallisuuden tai käyt-
täytymisen muutoksina. 
• Jotta pysyviä terveydentilan ja kognitiivisen toimintakyvyn muutok-
sia voidaan arvioida luotettavasti, henkilön pitää olla riittävän pitkään 
päihteetön. Päihteiden keskushermostohaittoja epäiltäessä on perus-
teltua konsultoida neurologia ja neuropsykologia.
• Päihteiden käytön yhteydessä työterveyslääkärin tulee myös arvioida 
ryhmän 2 ajokorttiluokkien terveysvaatimusten täyttymistä.
Päihderiippuvuus erotetaan haitallisesta päihdekäytöstä ICD-10-tautiluoki-
tuksen diagnostisten kriteerien mukaisesti. Esimerkiksi Käypä hoito -suosi-
tuksen mukaan alkoholiriippuvuus on todennäköinen muun muassa silloin, 
jos ajanvarausvastaanotolla henkilö puhaltaa yli 1 promillea, missä tahansa ti-
lanteessa yli 3 promillea tai ilman päihtymyksen merkkejä yli 1,5 promillea.
Päihdeohjelma osana työpaikan työkykyä ylläpitävää toimintaa
Pelastuslaitoksen päihdeohjelman tarkoituksena on luoda työpaikalle selkeät 
pelisäännöt, joilla ehkäistään päihdehaittoja ja lisätään valmiutta puuttua on-
gelmiin riittävän ajoissa. Päihdeohjelma määrittää kunkin toimijan (työnte-
kijöiden, esimiesten, henkilöstöhallinnon, työterveyshuollon ja työsuojelun) 
roolit ja tehtävät päihdehaittojen ehkäisyssä ja tunnistamisessa sekä siinä, 
miten ongelmatilanteissa toimitaan. Ennaltaehkäisevä toiminta kattaa muun 
muassa päihdeasioista tiedottamisen, kouluttamisen ja keskustelun työpai-
kalla. Korjaavia toimia ovat erilaiset varhaisen välittämisen toimintatavat, 
kuten puheeksi ottaminen ja työterveyshuollon mini-interventio. Päihde-
ohjelmassa kuvataan myös toimintatavat päihdeongelmaisen hoitoon ohjaa-
misessa sekä siihen liittyvät seurantamenettelytavat ja seuraukset esimerkik-
si hoitosopimuksen noudattamatta jättämisestä. Samat periaatteet koskevat 
myös pelastustoimen sopimushenkilöstöä. Pelastuslaitoksen päihdeohjelman 
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toimintatapojen ja ohjeiden tuleekin olla selvillä myös laitoksen sopimus-
henkilöstöllä.
Päihdeongelman tunnistaminen ja siihen puuttuminen
Päihdeongelmien varhaisen tunnistamisen ja niihin puuttumisen sekä päihde-
ongelmaisen hoitoon ohjaamisen tavoitteina on ehkäistä päihteiden käytöstä 
aiheutuvia terveyshaittoja ja edistää henkilön työkykyä. Työpaikalla päihde-
ongelmiin puuttuminen on jokaisen työntekijän velvollisuus. Ongelman vä-
hättely tai peittely voivat johtaa tilanteen pahenemiseen. 
Mikäli työntekijä saapuu työpaikalle päihtyneenä tai päihtyneeksi epäilty-
nä, hän ei voi jatkaa työskentelyä. Esimiehellä tai työvuoron vastuuhenkilöllä 
on velvollisuus puuttua tilanteeseen ja ohjata henkilö hakeutumaan työterveys- 
huoltoon. Työntekijällä on mahdollisuus osoittaa epäilys vääräksi osallistu-
malla alkometri- ja/tai huumausainetestaukseen työterveysasemalla (työter-
veyshuollon aukioloaikana). Työterveyshuollon ollessa kiinni tulee testauksen 
suorittaminen ohjeistaa erikseen. Mikäli työntekijä kieltäytyy testauksesta tai 
hakeutumasta työterveyshuoltoon, työnantaja arvioi jatkotoimenpiteet ta-
pauskohtaisesti. Jatkotoimia voivat olla työpaikalta poistamisen lisäksi esimer-
kiksi hoitoonohjaus, huomautus, varoitus tai työsuhteen päättäminen. 
Päihteiden käyttöön liittyvät haitat voivat näkyä työpaikalla, vaikka henkilö 
ei olisi päihtyneenä työajalla. Päihdekäyttö vapaa-ajalla voi näkyä työpaikalla 
esimerkiksi puutteellisena palautumisena, heikkoina työsuorituksina, toistuvi-
na poissaoloina tai jopa vieroitusoireina (esim. alkoholikouristus). Päihteiden 
käyttö voi vaikuttaa monella tavalla työntekijän toimintakykyyn. Esimerkiksi 
alkoholin vaikutuksen alaisena ihmisen reaktio-, havainnointi- ja päätöksente-
kokyky tyypillisesti hidastuu. Lisäksi otsalohkojen toiminnan muuttuessa ar-
vostelu- ja harkintakyky sekä käyttäytymisen säätely heikentyvät. Edellä kuva-
tut muutokset altistavat päihtyneen henkilön tapaturmille ja toimintavirheille. 
Päihteiden liikakäytöllä voi olla työkykyyn heijastuvia vaikutuksia myös käyttöä 
seuraavana päivänä, mikäli heikko uni laskee vireystilaa tai vieroitusoireet ovat 
siinä määrin selviä, että ne haittaavat keskittymistä. Päihteiden pitkäaikaisesta 
käytöstä voi seurata pysyväisluonteisia työkykyä ja työturvallisuutta vaarantavia 
terveyshaittoja ja kognitiivisen toimintakyvyn muutoksia. 
Hoitoon ohjaus ja seuranta
Työntekijän oma-aloitteinen ja vapaaehtoinen hoitoon hakeutuminen on en-
sisijainen tavoite. Hoitoon ohjaaminen voi toteutua myös työnantajan aloit-
teesta tai työterveyshuollon kehotuksesta. Hoitoonohjauksen tavoitteena on 
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tukea työntekijää pääsemään eroon päihteiden ongelmakäytöstä. Yhdessä 
asianomaisen henkilön kanssa laaditussa hoitosopimuksessa määritellään hoi-
totaho(t), hoitoaika ja seuranta. Varsinainen hoito tapahtuu usein päihdeon-
gelmiin erikoistuneissa hoitopaikoissa, joiden kanssa työterveyshuolto toimii 
yhteistyössä ja yhteystahona. Päihdehoidon aikana tapahtuvan seurannan ta-
voitteena on edistää ja arvioida työntekijän sitoutumista hoitoon. Seurannassa 
päihteettömyys varmistetaan satunnaisesti otettavilla testauksilla (alkometri, 
alkoholin käyttöä kuvaavat verikokeet ja/tai humausainetestit). Haitallinen 
päihdekäyttö tulee saada hallintaan hoidon aikana, jotta työntekijä voi jatkaa 
pelastus- ja ensihoitotehtävissä. Mikäli tavoite ei toteudu, tilanne voi johtaa 
myös työsuhteen päättämiseen. 
Huumausainetestaus
Huumausainetestien tarkoituksena on varmistaa työturvallisuus ja työnteki-
jöiden hyvinvointi sekä ennaltaehkäistä työpaikan päihdeongelmia. Kirjalli-
nen päihdeohjelma on työelämän tietosuojalain (759/2004) perusteella teh-
tävien huumausainetestien edellytys, eli päihdeohjelma tulee olla laadittuna 
ennen kuin huumausainetestejä aloitetaan työpaikalla. Työnantajalla on oi-
keus pyytää ja vaatia henkilöä esittämään huumausainetodistus tiettyjen työ-
tehtäväperusteisten edellytysten täyttyessä. Tällainen tilanne voi olla otet-
taessa henkilö työhön, joka edellyttää tarkkuutta, luotettavuutta, itsenäistä 
harkintakykyä tai hyvää reagointia ja jossa työtehtävien suoriutuminen huu-
meiden vaikutuksen alaisena tai huumeista riippuvaisena voi vaarantaa esi-
merkiksi työntekijän tai toisen ihmisen hengen, terveyden ja työturvallisuu-
den. Työntekijä voi olla velvoitettu toimittamaan huumausainetestiä koskeva 
todistus myös työsuhteen aikana, jos työnantajalla on perusteltu syy epäillä, 
että työntekijä on työssä huumausaineiden vaikutuksen alaisena, tai jos testaus 
on välttämätön henkilön työ- ja toimintakyvyn selvittämiseksi edellä mainit-
tujen työtehtäväperusteisten edellytysten vallitessa. 
Huumausainetestaus voi olla myös osa työterveyshuoltolain (1383/2001) 
perusteella tehtävää terveystarkastusta, esimerkiksi kun työntekijän työ- ja 
toimintakyvyn selvittäminen on välttämätöntä työstä aiheutuvien, terveyden-
tilaan kohdistuvien vaatimusten vuoksi. Tällöin huumausainetestin tekemisen 
tarpeellisuuden määrittelee terveydenhuollon ammattihenkilö.
KIRJALLISUUTTA 
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Työnantaja on velvollinen suojaamaan työntekijää työtehtäviin liittyviltä bio-
logisilta vaaroilta (Työturvallisuuslaki 738/2002 ja asetus 933/2017 työnteki-
jöiden suojelemiseksi biologisista tekijöistä aiheutuvilta vaaroilta). Työtehtä-
viin liittyvä suojatarve arvioidaan työterveyshuollossa. Työnantaja kustantaa 
työntekijöilleen ne rokotukset, joilla työntekijää suojataan työstä johtuvilta 
vaaroilta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ja muissa vastaavissa töissä rokotuk-
set ovat luonnollinen osa työ- ja potilasturvallisuutta.
Tärkeimmät tavat suojautua biologisilta uhilta ovat oikeat työtavat, suo-
jautuminen ja käsihygienia. Ensihoitoon osallistuvat työntekijät tarvitsevat 
B-hepatiittirokotteen; nykyään tästä rokotesuojasta huolehditaan jo opiske-
luvaiheessa. Kansallisen rokoteohjelman mukaan dT-tehosterokotusta tarvi-
taan työikäisille enää 20 vuoden välein.
Tartuntatautilain (1227/2016) mukaan työnantajan tulee huolehtia siitä, 
että tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita potilaita tai asiakkaita hoi-
tavilla työntekijöillä ja työharjoittelussa olevilla opiskelijoilla on tartuntatau-
tilain pykälän 48 mukainen rokotesuoja. Näille vakaville seurauksille alttiita 
ovat esimerkiksi potilaat, joiden puolustusjärjestelmä on merkittävästi heiken-
tynyt sairauden tai sen hoidon takia, sekä alle yksivuotiaat, 65 vuotta täyttä-
neet ja raskaana olevat henkilöt. Heidän parissaan työskentelevällä tulee olla 
rokotuksen tai sairastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa (MPR-rokote) 
ja vesirokkoa vastaan sekä rokotuksen antama suoja influenssaa vastaan. Ime-
väisikäisiä jatkuvasti hoitavilla pitää olla rokotuksen antama suoja hinkuyskää 
vastaan. Lisätietoa rokotuksista on THL:n verkkosivuilla.
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7  
MITEN TUKEA TYÖ-  
JA TOIMINTAKYKYÄ
7.1 Fyysisen toimintakyvyn 
tukeminen
Anne Punakallio, Sirpa Lusa
Fyysisen toimintakyvyn testaus on yksi tapa arvioida ja tukea pelastushen-
kilöstön työssä selviytymistä sekä motivoida heitä jatkuvaan, koko työu-
ran kantavaan, säännölliseen fyysisen toimintakyvyn ja työkyvyn ylläpitoon. 
Suunnitelmallisesta ja standardoidusta testauksesta ja sen tuloksista johdetun 
harjoittelun vaikutuksista hyötyvät niin yksittäinen työtenkijä, työyhteisö ja 
työnantaja kuin myös laajemmin yhteiskunta. FireFit-järjestelmä sisältää yh-
teinäisen toimintakyvyn arviointiosuuden ja tulosten systemaattisen seuran-
nan lisäksi monipuolisen palautteen harjoitteluohjeineen. Koko FireFit-pro-
sessi esitetään kuvassa 7.1.A.
Testattava saa aerobisen kunnon testituloksista (polkupyöräergometrites-
ti) sekä neljästä lihaskuntotestistä FireFit-järjestelmän kautta henkilökoh-
taisen testikohtaisen palautteen ja tuloksiin perustuvat harjoitteluohjeet. Pa-
laute on muodoltaan sanallinen ja kuvallinen, ja testattavan tulosta verrataan 
pelastustyön vaatimuksiin (FireFit-taso) sekä muuhun samanikäiseen pe-
lastushenkilöstöön. Aerobisen kunnon osalta palaute sisältää myös vertailun 
samanikäiseen väestöön. Kuvallinen palaute sisältää aina myös aikaisemmat 
testitulokset, mikä konkretisoi toimintakyvyssä tapahtunutta muutosta. Yksi-
löllistä palautekeskustelua voi suunnata toimintakyvyssä tapahtuneiden muu-
tosten mukaan. Keskustelussa voidaan esimerkiksi miettiä, mikä muutoksen 
on aiheuttanut ja mikä motivoisi jatkamaan harjoittelua.
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KUVA 7.1.A. FireFit-prosessi. VO2max, maksimaalinen hapenottokyky, joka ilmaistaan joko absoluuttisena tilavuute-
na litraa minuuttia kohden (l/min) tai kehonpainon huomioon ottavana suhteellisena hapenottokykynä (ml/kg/min). HR 
max, maksimaalinen sydämen syketaajuus, joka ilmaistaan kertoina minuutissa. FMS, toiminnallinen liikekartoitus.
FireFit-järjestelmän käytön lyhytaikaista vaikuttavuutta selvitettiin vuo-
sina 2013–2015. Pelastuslaitosten toimijoiden haastatteluissa sanottiin muun 
muassa näin: ”FireFit-palaute kannustaa jos on hoitanut kuntoaan hyvin, jos 
ei, niin edelleen palaute kannustaa mitä voisi tehdä. Osalle FireFit-palaute on 
sopiva ja riittävä, osalle se on riittämätön palaute.”
Myös FireFit-indeksipalautteessa pelastustoimikelpoisuuden ohella kiin-
nitetään huomiota harjoitteluun, esimerkiksi jos aerobisen kunnon ja lihas-
kunnon tasojen välillä on epätasapaino eli toinen osa-alue on selkeästi toista 
parempi. Palautteessa kannustetaan huolehtimaan siitä, että fyysisessä toimin-
takyvyssä olisi myös reserviä yllättäviin tilanteisiin.
Kehon koostumus vaikuttaa merkittävällä tavalla pelastushenkilöstön työs-
sä selviytymiseen, kuten myös fyysiseen toimintakykyyn ja terveyteen. Vaikka 
kehon painoindeksi (BMI, kg/m2) ei sisälly FireFit-indeksin laskentaan, pa-
lautteessa se huomioidaan liikennevaloluokilla (Kuva 7.1.B): punainen tarkoit-
taa, että BMI on alle 19 tai yli 30, keltainen tarkoittaa, että BMI on 19–19,9 tai 
28–29,9, ja vihreällä merkitty BMI on 20–27,9. FireFit-tulosten seurantatietoa 
Työhön tultaessa
tiedot:
• Suorasta VO2max 
testistä esim. 
spiroergometria 
• Mitattu HRmax  
ja VO2max
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• FMS-testaus ja 
harjoitusohjeet
* Ei vielä FireFit-järjestelmässä
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Painoindeksisi on hälyttävällä tasolla (BMI<19). 
Kiinnitä erityistä huomiota painoa lisääviin 
ohjeisiin ja ruokavalioon.
Painoindeksisi on suositeltavaa alemmalla 
tasolla (BMI<20). Kiinnitä huomiota painoa 
lisääviin ohjeisiin ja ruokavalioon.
Painoindeksisi on suositeltavalla tasolla.
Painoindeksisi on suositeltavaa korkeammalla 
tasolla. Kiinnitä huomiota painoa alentaviin 
ohjeisiin ja ruokavalioon.
Painoindeksisi on hälyttävällä tasolla. Kiinnitä 










voidaan hyödyntää myös työterveyshuollossa muun muassa fyysisen toiminta-
kyvyn ja painon kehityksen ennakoinnissa ja niiden edistämisen toimissa. Fire-
Fit-menetelmän vaikuttavuustutkimuksessa työterveyshuollon toimija kuvasi 
asiaa näin: ”Kun alkaa olla kaksi-kolme, jopa neljän mittausvuoden tulokset, 
voi alkaa katsoa suuntaa nouseeko paino tasaisesti, pysyykö paino kurissa, ja 
mitä tapahtuu testituloksille”.
Tuki- ja liikuntaelinten vammojen ehkäisy harjoittelun avulla
Erilaiset tuki- ja liikuntaelinten (TULE) sairaudet ovat työkyvyttömyyseläk-
keiden pääasiallinen syy pelastushenkilöstöllä. Usein oireiden ja sairauksien 
taustalla on aikaisempi tapaturma tai muu vamma. Pelastushenkilöstön on 
tärkeää huolehtia riittävästä motoriikan hallinnasta ja liikkuvuudesta erilais-
ten tapaturmien ja oireiden ennaltaehkäisemiseksi sekä työkyvyn tukemiseksi. 
Kehon- ja liikkeidenhallinta tukee henkilön selviytymistä fyysisesti vaativissa 
työtehtävissä ja kehon ergonomista käyttöä työssä. Kehon motoriikan ja toi-
minnallisen liikkuvuuden kehittäminen vähentää tapaturmariskiä ja täten tu-
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kee pelastushenkilöstön terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä työuran kaikissa 
vaiheissa. Iän myötä lihakset pyrkivät kiristymään ja kehonhallinta, ketteryys 
ja tasapaino heikkenemään. Oikealla harjoittelulla ja seurannalla voi hidastaa 
näitä muutoksia ja niiden vaikutuksia. Vastaavasti puutteet motoriikan hal-
linnassa ja liikkuvuudessa ovat tuki- ja liikuntaelinten tapaturmien ja oireiden 
sekä työkyvyn heikkenemisen riskitekijöitä.
Pelastushenkilöstön motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden harjoitte-
lun tukemiseksi on FireFit-prosessiiin ja -järjestelmään sisällytetty kolmivai-
heinen suositus: 
1. Työterveyshuollon toteuttama TULE-vammojen ennaltaeh-
käisyyn ja oireiden pahenemisen ehkäisyyn tähtäävä toiminnallinen 
liikekartoitus (Functional movement screen, FMS), jonka perusteel-
la työfysioterapeutti laatii harjoitteluohjeistuksen ja määrittää seuran-
nan tarpeen. Kartoitus voidaan toteuttaa samanaikaisesti työterveys-
tarkastusten kanssa tai tarvittaessa useammin tai kohdistettuna niille, 
joilla on tuki- ja liikuntaelinten oireita. Vaihtoehtoisesti FMS:n voi 
tehdä myös pelastuslaitoksen liikunnanohjaaja, joko yksin tai yhteis-
työssä työfysioterapeutin kanssa. 
   Sisäministeriön ohjeessa (2016) suositellaan, että terveystarkas-
tuksissa hyödynnetään pelastusalalle suunnattuja viimeisimpiä suosi-
tuksia terveystarkastusten hyvistä käytännöistä. Tällaisia ovat esimer-
kiksi fysioterapeutin tekemät toiminnalliset liikekartoitukset, joissa 
käytetään FireFit-menetelmän suosituksia liikkuvuuden, tasapainon 
ja ketteryyden lisäämiseksi.
2. Motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden harjoittelun liittäminen tai 
lisääminen henkilön omaan tavanomaiseen harjoitteluun. FireFit-jär-
jestelmään lisätty ns. ”harjoitesalaatti” hyödyntää erityisesti alkuver-
ryttelyä ja loppujäähdyttelyä motoriikka- ja liikkuvuusominaisuuk-
sien harjoittamisessa. FireFitin harjoitesalaatti auttaa rytmittämään 
omaa harjoittelua siten, että fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueita, 
myös liikkuvuutta ja kehonhallintaa, tulee viikon aikana harjoitettua 
tasaisesti, fysiologisesti oikeassa järjestyksessä ja oikealla tekniikalla. 
   Tapaturmariski sekä työssä että liikuntaharjoittelussa pienenee, 
kun huolehditaan säännöllisestä lämmittelystä, kehonhuollosta ja 
kehonhallinnan kehittämisestä. Harjoitesalaatissa kannustetaan va-
litsemaan harjoitukset siten, että mukaan tulee myös vähintään yksi 
erityinen nopeus-ketteryys-tasapainoharjoitus viikkoa kohden. Mo-
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toriikkaominaisuuksien edistämiseksi FireFit sisältää myös ohjei-
ta ”vuoronvaihtojumppaan”. Vuoronvaihtojumpan tarkoituksena on 
herätellä ja valmistella kehoa työvuoroon ja samalla kehittää moto-
riikka- ja liikkuvuusominaisuuksia. Se sisältää dynaamisia venytyk-
siä, keskikehon- ja tasapainonhallintaa sekä koordinaatiota kehittäviä 
harjoitteita. Vuoronvaihtojumppa toimii myös palauttavana harjoi-
tuksena työvuoron päätteeksi.
3. Kolmantena kohtana suositellaan harjoittelun tueksi motorisen toi-
mintakyvyn ja liikkuvuuden testejä pelastuslaitoksille. FireFit-järjes-
telmään on sisällytetty ”vapaavalintaisia” liikkuvuus- ja tasapainotes-
tejä (luku 5). Testien tulokset ovat yhteydessä FMS-tuloksiin, joten 
ne sopivat hyvin käytettäviksi esimerkiksi FMS-testauksen väliajoilla. 
Testien motivoiva palaute sisältää tuloksen vertailun omaan aikaisem-
paan tulokseen ja samanikäiseen pelastushenkilöstöön Suomessa sekä 
vinkkejä ja ohjeita tasapainonhallinnan ja liikkuvuuden kehittämi-
seen. Palautteessa viitataan FireFit-harjoitesalaattiin ja vuoronvaihto-
jumppaan. 
Pelastushenkilöstöä kannustetaan yhdistämään kaikkia FireFit-menetelmään 
sisältyviä motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden harjoituksia, kuten myös 
aerobisen kunnon ja lihaskunnon harjoituksia, vapaa-ajan liikuntaan. Harjoi-
tusohjeet sopivat myös erinomaisesti sopimuspalokuntalaisten hyödynnettä-
väksi.
Pelastuslaitokset ovat organisoineet fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ja 
edistämisen eri tavoin. Useat pelastuslaitokset ovat rekrytoineet tähän toi-
mintaan liikunta-alan asiantuntijoita. Heidän toimenkuvaansa kuuluu muun 
muassa fyysisen toimintakyvyn arvioinnin koordinointi ja kehittäminen sekä 
työterveysyhteistyö, jossa kehitetään työ- ja toimintakykyä, toimitaan ennal-
taehkäisevästi ja arvioidaan kuntoutustarvetta. Fyysisen toimintakyvyn edis-
tämiseksi voidaan esimerkiksi järjestää yhteistä kehonhuoltoa. Luvussa 9 ku-
vataan kaksi esimerkkiä pelastuslaitosten fyysisen toimintakyvyn tukemisen 
käytännöistä.
Työterveysyhteistyössä liikunta-alan asiantuntija on hyvä lisäys, koska hän 
tuntee pelastushenkilöstön työkyvyn ylläpidon käytännön kehittämiskohteet 
ja voi suoraan päivittäisessä työssään puuttua asioihin mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. Pelastushenkilöstön ikääntyminen tuo erityishaasteita toi-
mintakyvyn ylläpitoon, ja tällöin henkilökohtainen, alan vaatimukset tunte-
va ohjaus ja tuki ovat erityisesti tarpeen. Hyvien käytäntöjen kuvauksia niin 
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työterveysyhteistyöstä kuin liikunta-alan asaintuntijoiden toiminnastakin on 
Kroppa ja nuppi kuntoon -hankkeen sivustolla osoitteessa https://www.ttl.fi/
hyvat-kaytannot-palo-ja-pelastustoimen-tyohon/.
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7.2 Psyykkisen ja kognitiivisen 
toimintakyvyn tukeminen
Tiina Koivisto ja Teemu Paajanen
Työkyvyllä tarkoitetaan työntekijän erilaisten kykyjen ja ominaisuuksien suh-
detta työn vaatimuksiin. Näiden lisäksi myös nk. työn voimavaratekijät ovat 
tärkeitä työkyvyn ylläpitämisessä. Pelastustyön psyykkiset vaatimukset (mm. 
tunnekuorma ja kognitiiviset vaatimukset) voivat olla hyvin korkeita, ja lisäksi 
hankalat työolot voivat kasvattaa työkuormitusta (ks. luku 3.3). Kuormittavas-
sa työssä onnistuneen palautumisen merkitys nousee keskeiseksi. Lisäksi työn 
voimavaratekijät ovat tärkeitä työkuormituksen hallinnassa. Työn voimavara-
tekijöillä tarkoitetaan niitä työn piirteitä, jotka auttavat saavuttamaan työlle 
asetettuja päämääriä, vähentävät työn kuormittavuutta tai kielteisiä seurauk-
sia sekä edistävät yksilön kasvua ja kehitystä. Pelastusalalla voimavaratekijöi-
tä voivat olla esimerkiksi koettu työn merkityksellisyys, mahdollisuus toisten 
auttamiseen ja työyhteisön sosiaalinen tuki. Työntekijöiden työkykyä voidaan-
kin näin ollen tukea työpaikalla paitsi yksilön myös työyhteisön tasolla.
Työolojen ja yksilön voimavarojen epäsuhta, kuten liiallinen työmäärä, voi 
johtaa negatiiviseen kehityskulkuun, ylikuormitukseen ja pahimmillaan jopa 
työuupumukseen. Sen sijaan voimavarojen ja työolojen tasapaino, joka syntyy 
esimerkiksi hyvien vaikutusmahdollisuuksien kautta, johtaa yleensä myöntei-
seen tulokseen. Tutkijat ovat tiivistäneet työhyvinvointiin liittyvät työoloteki-
jät kuuteen alueeseen: 1) työkuormitus, 2) vaikutusmahdollisuudet, 3) palkit-
seminen, 4) yhteisöllisyys, 5) oikeudenmukaisuus ja 6) arvot. Työhyvinvointia 
voidaan siis edistää vahvistamalla työn voimavaroja eli myönteisiä tekijöitä ja 
vähentämällä kuormitustekijöitä. Tällainen jako ei kuitenkaan aina ole yksi-
selitteinen, sillä työtekijä voi pitää joitain työnsä piirteitä samanaikaisesti sekä 
vaativina että voimia antavina.
Työyhteisön toimivuuden edistäminen
Työyhteisön toimivuuden edistäminen on käytännönläheistä ja pitkäjänteistä 
toimintaa, jota työntekijät, esimiehet ja johto tekevät parhaimmillaan yhteis-
työssä. Tarvittaessa (esim. isommissa organisatorisissa muutoksissa tai risti-
riitatilanteissa) kehittämistyössä voidaan hyödyntää ulkopuolisia asiantun-
tijoita. Toimiva työyhteisö tukee koko henkilöstön jaksamista ja työkykyä. 
Niin kutsutun terveen ja toimivan työyhteisön tuntomerkeiksi on esitetty or-
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ganisaation selkeää perustehtävää, jonka päälle rakentuvat työn tekoa palve-
leva organisaation ja johdon tuki, selkeät työjärjestelyt, yhteiset pelisäännöt, 
avoin vuorovaikutus ja toiminnan jatkuva arviointi. Toimiva työyhteisö tukee 
sekä yksilö- että yhteisötasolla työkykyä ja työn sujuvuutta. Lisäksi työpaikal-
la tulee olla yhteistoiminnassa laadittu malli työkyvyn tukemiseksi, jotta on-
gelmien ilmaantuessa osataan toimia riittävän nopeasti ja johdonmukaisesti. 
Tehokas palautuminen
Työssä toimiminen edellyttää yleensä aina jonkinasteista henkistä ja fyysis-
tä ponnistelua, toisin sanoen se aiheuttaa työkuormitusta. Kuormittuminen 
muuttuu yleensä haitalliseksi vasta silloin, kun palautuminen syystä tai toi-
sesta jää puutteelliseksi tai epäonnistuu. Kasautuvan pitempikestoisen stressin 
tiedetään altistavan työntekijöitä haitallisille terveysvaikutuksille, jotka liitty-
vät muun muassa sydän- ja verisuonielimistöön. Tehokas palautuminen työn 
kuormituksesta onkin pelastusalalla ensiarvoisen tärkeää työntekijän hyvin-
voinnin ylläpitämisessä. 
Palautuminen voidaan jakaa työpäivän aikana, vapaa-aikana ja yöunen ai-
kana tapahtuvaan palautumiseen. Päivystämistä sekä pitkiä ja usein ihmisen 
luonnollista vuorokausirytmiä rikkovia työvuoroja sisältävässä työssä yöunen 
riittävän määrän ja laadun varmistaminen luo pohjan onnistuneelle palautu-
miselle. Yöuni voi häiriintyä työvuoroihin (ks. vuorotyöunihäiriö), työn psyyk-
kiseen kuormittavuuteen (voimakkaat stressitilat) tai yksilön terveyteen liit-
tyvien tekijöiden vuoksi. Erilaisten hoitokeinojen vuoksi onkin tärkeää, että 
unihäiriön taustalla ensisijaisesti vaikuttava syy kyetään tunnistamaan mah-
dollisimman hyvin. Unen fyysisesti ja psyykkisesti elimistöä palauttavan vai-
kutuksen lisäksi uni on tärkeää seuraavan päivän vireyden ja toimintakyvyn 
ylläpitämisen vuoksi. Lisäksi unen aikana aivojen energiavarannot täydenty-
vät, kuona-aineita poistuu keskushermostosta ja päivän aikana prosessoituja 
asioita tallentuu pitkäkestoiseen muistiin. 
Työpäivän kuluessa palautumista tapahtuu erityisesti taukojen aikana (lou-
nastauot, kahvitauot, muut lyhyet tauot). Myös mahdollisuus vaikuttaa siihen, 
mitä tauoilla tehdään, vaikuttaa palautumiseen. Lisäksi voimavaratekijöiksi 
luettavissa olevat työn ominaispiirteet voivat vaikuttaa työstä palautumiseen. 
Esimerkiksi työn vaihtelevuus ja työssä saatava sosiaalinen tuki voivat edes-
auttaa palautumista työpäivän aikana. 
Vapaa-ajalla tapahtuvassa palautumisessa erityisesti liikunnan ja sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen on havaittu täydentävän työntekijöiden voimavaro-
ja. Tärkeää on erityisesti se, että vapaa-ajan toiminnot perustuvat työntekijän 
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omaan valintaan. Toiminta, jonka työntekijä itse kokee työstä irrottavaksi ja 
mielihyvää tuottavaksi, lisää myös todennäköisesti energisyyttä ja parantaa 
mielialaa. Työntekijän riittämätön palautuminen tulisi tunnistaa ajoissa niin, 
ettei tämä pääse kehittymään vakavammaksi ongelmaksi. Tämän tunnistami-
sessa kaikilla työpaikan toimijoilla ja työterveyshuollolla on oma vastuunsa.
Kriisiapu
Pelastusalalla työntekijän työssään kohtaama voimakkaan rasittava, järkyttävä 
ja poikkeuksellinen tapahtuma aiheuttaa tunneperäisiä reaktioita, jotka voivat 
käynnistää traumaperäisiin stressireaktioihin ja häiriöihin johtavia psyykkisiä 
prosesseja. Traumaan johtava tapahtuma ei välttämättä edellytä työntekijän 
fyysistä vahingoittumista tai edes sen suoraa uhkaa. Psyykkisen stressitekijän 
traumatisoivuuteen vaikuttavat
• järkyttävyyden aste (esim. lapsen väkivaltainen vahingoittuminen tai 
kuolema tai suuri onnettomuuden uhrien lukumäärä ovat tyypillisiä 
korkean psyykkisen stressin lähteitä)
• stressaavan tilanteen luonne (esim. tilanteen yllättävyys tai 
jatkoseuraamusten heikko ennustettavuus lisäävät psyykkistä 
kuormittavuutta)
• stressitilanteen tyyppi (esim. ihmisen toiminnasta aiheutunut 
tahallinen teko, kuten terrorismi, tai muu tuottamuksellinen 
väkivaltainen teko voivat olla psyykkisesti erityisen järkyttäviä).
Psyykkiselle kuormitukselle ja traumaattisille tapahtumille altistavassa työssä 
työnantajan tulee tarjota työntekijöilleen riittävät mahdollisuudet kriisiavun 
saamiseen. Systemaattisilla malleilla ja toimenpiteillä voidaan tukea työntekijöi-
den toipumista traumaattisista kokemuksista ja tukea tätä kautta työkykyä (ks. 
myös luku 7.3). Ensivaiheen kriisiapua voidaan toteuttaa työpaikoilla esimerkik-
si psyykkisesti kuormittavien tilanteiden jälkeisinä purkukokouksina (defusing). 
Lisäksi työntekijöillä tulisi olla matalan kynnyksen mahdollisuus saada työterve-
yshuollon kautta kriisipsykologista tai terapeuttista keskusteluapua. Joskus myös 
traumaattisten kokemusten jälkeiset laajemmat jälkipuintikeskustelut (debrie-
fing) voivat tulla kysymykseen, mutta tällöin ryhmän vetäjän on oltava kokenut 
terveydenhuoltoalan henkilö. Työntekijän aiemmat traumaattiset kokemukset, 
oma elämänhistoria tai perhetilanne voivat vaikuttaa kriisitilanteen oireisiin. 
Pelastusalalla psyykkisesti kuormittavia ja traumaattisia tilanteita kohda-
taan huomattavasti enemmän kuin keskimääräisesti työelämässä. Lisäksi pe-
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lastustyössä työnkuva voi äkillisten hälytystehtävien luonteesta riippuen olla 
hyvin vaihtelevaa, jolloin samoihin tai peräkkäisiin työvuoroihinkin voi kertyä 
useita psyykkisesti rankkoja tapahtumia. Aiempien heikosti käsiteltyjen trau-
maattisten kokemusten mahdollisuus ja kasautuminen olisikin pelastusalalla 
tärkeä huomioida kriisiavun antamisessa.
Työn muokkaukset keinot
Mikäli työntekijän työkyvyssä havaitaan heikkenemistä tai sen uhkaa tai jos 
työntekijä on ylikuormittunut, voidaan työtä muokata ajankohtaista työky-
kyä vastaavaksi. Työnantaja ja työntekijä voivat sopia esimerkiksi työaikoi-
hin liittyvistä järjestelyistä, työtehtävien räätälöinnistä, työtilojen muutoksis-
ta tai toisen työntekijän antamasta tuesta. Työn muokkauksen tavoitteena on 
mahdollistaa työn jatkaminen toimintakyvyn rajoitteista huolimatta. Työtä 
voidaan muokata väliaikaisesti tai pysyvämmin. Käytettävissä olevat keinot 
työn muokkaamiseen riippuvat työtehtävästä ja työpaikasta. Mikäli erityises-
ti kuormittavia työprosesseja tai työtilanteita ei ole tunnistettavissa, voidaan 
työntekijän kokonaiskuormitusta pyrkiä hallitsemaan työaikaa lyhentämällä 
tai tehtävien määrää vähentämällä. Joskus työaikoihin liittyvää työn kuormit-
tavuutta voidaan vähentää esimerkiksi yötyötä rajaamalla. Lisätietoa ylikuor-
mittumisen ja työkyvyn heikentymisen huomiointiin löytyy Työterveyslai-
toksen verkkosivuilta.
Kognitiivinen ergonomia
Ihmisen tiedonkäsittelyn kyvyt (kognitiot) ovat samalla tavalla rajallisia kuin 
fyysiset ominaisuutemme. Vaikka inhimilliset kognitiiviset rajoitteet esimer-
kiksi lyhytkestoisen nk. työmuistin kapasiteetissa ja useamman asian samanai-
kaisessa tekemisessä ovat käytännössä kaikilla varsin samankaltaisia, on niiden 
tunnistaminen usein haastavaa. Pelastustoimessa näiden huomiointi olisi kui-
tenkin erityisen tärkeää, koska kyseessä on usein turvallisuuskriittiset työteh-
tävät. Kognitiiviset tekijät huomioivalla työn sisältöjen, työtapojen, työvälinei-
den ja työympäristön kehittämisellä on mahdollista tehdä työstä sujuvampaa 
ja turvallisempaa. Tällöin puhutaan työn kognitiivisesta ergonomiasta. Kogni-
tiivisen ergonomian avulla voidaan pyrkiä vähentämään työhön liittyvää tur-
haa kuormittumista sekä vähentää inhimillisten epäsuotuisten tapahtumien 
riskiä. Kognitiivista ergonomiaa voidaan hyödyntää myös silloin, kun työtä on 
tarpeen muokata osatyökykyisyyden tai työkyvyn heikentymisen uhan vuoksi.
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7.3 Psyykkisesti voimakkaasti 
kuormittavan työtilanteen jälkihoito
Tuija Turunen, Saku Sutelainen, Teemu Paajanen 
Voimakkaat stressitilanteet ja erityisen vaaralliset tai muutoin potentiaalises-
ti traumatisoivat työtehtävät voivat vaikuttaa pelastushenkilöstön psyykki-
seen toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Esimerkiksi vaikeasti loukkaantuneet 
tai menehtyneet lapsipotilaat, kollegan loukkaantuminen tai kuolema, uhka- 
ja väkivaltatilanteet sekä mahdolliset omat toimintavirheet ovat tyypillisiä 
traumaperäisen stressihäiriön (PTSD, post traumatic stress syndrome) ris-
kiä lisääviä tilanteita. Pelastusalan työpaikoilla ja työterveyshuollossa nämä 
edellyttävät työntekijöiden aktiivista tukemista ja seurantaa sekä tarvittaessa 
Käypä hoito -suositusten mukaista psykoterapeuttisen hoidon tarjoamista. Jo-
kaisen työntekijän elämänhistoria ja ajankohtainen elämäntilanne vaikuttavat 
traumaattisten tilanteiden jälkeiseen reagointiin. Sekä työyhteisössä että työ-
terveyshuollossa tulisikin lisätä ymmärrystä traumaperäisen stressitilan bio-
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fysiologiasta ja oireiden ilmenemisestä. Tärkeä on tuoda esiin, että kyse on 
luonnollisesta biologisesta reaktiosta eikä työntekijä etukäteen voi tietää eikä 
päättää, syntyykö hänelle vakavampia ja pitkittyneempiä stressioireita. 
Traumaperäisen stressihäiriön oireet voivat olla erittäin piinaavia ja kuor-
mittavia. Pitkittyessään stressioireet voivat kroonistua ja heikentää työ- ja 
toimintakykyä, työturvallisuutta ja elämänlaatua. Traumaperäisten stressi- 
reaktioiden käsittelemiseen ja hoitoon on kuitenkin olemassa tehokkaita kei-
noja, joita pelastusalalla tulee hyödyntää aktiivisesti. Organisaatioissa tulee 
olla toiminta- ja valmiussuunnitelma traumaattisten tilanteiden akuutin jäl-
kihoidon ja pitempikestoisen psyykkisen tuen mahdollistamiseksi. Suuron-
nettomuuksien psyykkisen jälkihoidon suosituksissa auttajien ja pelastajien 
erityinen riski traumatisoitumiselle on huomioitu niin kansallisesti kuin kan-
sainvälisestikin.
Hyvä valmiussuunnitelma sisältää aina psykososiaalisen tuen niin akuutti-
vaiheessa kuin pitkäkestoisestikin. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että työ-
yhteisössä on toimivat käytännöt siihen, miten poikkeuksellisen työtehtävän 
jälkeen huolehditaan työntekijöiden psyykkisestä palautumisesta heti tilan-
teen päätyttyä, miten varmistetaan pääsy tarvittavan psykososiaalisen tuen pii-
riin yksilöllisesti sekä miten tunnistetaan mahdolliset viivästyneet traumaat-
tisen stressin oireet ja miten niitä hoidetaan. 
Potentiaalisesti traumatisoivia tilanteita varten voidaan harjoitella myös 
etukäteen, ja mielenterveyttä tukevia selviytymiskeinoja voidaan vahvistaa pyr-
kimyksenä nopeuttaa palautumista psyykkisesti kuormittavien tilanteiden jäl-
keen. Tavoitteena on ehkäistä ja vähentää traumaattisten kokemusten aiheut-
tamia negatiivisia vaikutuksia. PTSD ei kuitenkaan ole täysin ehkäistävissä 
millään yksittäisellä keinolla tai interventiolla. Kuormittavien työtilanteiden 
jälkeen jokaisessa työyksikössä olisi hyvä olla valmius käydä lyhyt purkukes-
kustelu mahdollisimman pian tilanteen jälkeen, mielellään saman työvuoron 
aikana. Tarkoituksena on normalisoida tunteita ja reaktioita, tunnistaa voimak-
kaammin reagoivat työntekijät ja madaltaa kynnystä hakeutua jatkohoitoon.
Avoin keskustelukulttuuri on tärkeää aloilla, joissa kohdataan erityisen 
kuormittavia, mahdollisesti traumatisoivia tilanteita. Pelastusalalla tätä voi-
daan tukea esimerkiksi lisäämällä esimiesten ja työntekijöiden tietämystä ja 
ymmärrystä psyykkisestä kuormituksesta ja erityisen kuormittavien tilantei-
den luonnollisesta psykofysiologiasta. Kun työyhteisössä on turvallinen kes-
kustelukulttuuri, jossa esimerkiksi tunteista puhumista ei koeta heikkoutena, 
on työntekijöiden helpompi kertoa myös omista luonnollisista reaktioistaan 
kuormittavan työtilanteen jälkeen. Esimiesten esimerkki keskustelukulttuurin 
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sallivuudesta on tärkeä. Myös kehityskeskustelut ja työnohjaus toimivat psyyk-
kisen kuormituksen hallinnassa paremmin, kun keskustelukulttuuri on avoin. 
Traumaattisten tapahtumien ja niihin liittyvien reaktioiden aikana toimiva 
yhteistyö työpaikan ja työterveyshuollon välillä on tärkeää. Toimiva yhteistyö 
tarkoittaa esimerkiksi sitä, että kynnys hakeutua työterveyshuollon palvelui-
den piiriin on matala ja että potentiaalisesti traumatisoivien tilanteiden jälkei-
nen psykososiaalinen tuki räätälöidään kunkin tilanteen ja työyksikön erityis-
tarpeiden mukaisesti. Päivitetyt psykososiaalisen tuen valmiussuunnitelmat 
auttavat akuutissa tilanteessa sujuvan ja tarpeenmukaisen tuen käynnistä-
misessä ja kohdentamisessa. Esimiesten rooli on erityisesti akuuttivaiheessa 
keskeinen, sillä kriisin hetkellä heistä katsotaan esimerkkiä. Siksi esimiehille 
tarjottava koulutus ja tuki on erittäin tärkeää. 
Akuutti työpaikalla työterveyshuollon kanssa yhteistyössä järjestetty psy-
kososiaalinen tuki mahdollistaa myös yksilöllisen tuen tarpeen tunnistamisen. 
Akuutin stressireaktion ja PTSD:n tunnistaminen on avainasemassa varhaisen 
hoidon aloittamisessa. Pelastusalalla työterveyshuollossa toimivilla tulee olla 
riittävä osaaminen, jotta he voivat tunnistaa akuutit ja viivästyneet trauma-
peräisen stressin oireet ja ohjata niistä kärsivät asianmukaisen hoidon piiriin. 
Apuna terveydenhuollossa voidaan käyttää tähän soveltuvia kyselylomakkeita, 
kuten The Impact of Event Scale -Revised (IES-R) -oirekartoituslomaketta. 
Seulontakyselyjä ei kuitenkaan kannata täyttää liian pian traumaattisen tapah-
tuman jälkeen. Suositeltavaa on seuloa lomakkeilla aikaisintaan noin kuukausi 
tapahtuman jälkeen, jolloin lyhytkestoisemmat stressireaktiot ovat jo väisty-
neet ja kohdennettua hoitoa vaativa tila näkyy paremmin.
Työterveyshuollon henkilöstön tulee olla hyvin perehtynyt pelastustyön 
erityispiirteisiin ja työn poikkeuksellisiin kuormitustekijöihin. Myös pelas-
tushenkilöstön auttajien myötätuntouupumuksen ja sijaistraumatisoitumisen 
riski on tunnistettava ja otettava vakavasti erityisesti silloin, kun työtehtävä 
on ollut poikkeuksellisen raaka tai väkivaltainen tai siinä on menetetty lapsia 
tai uhrien lukumäärä on suuri.
Maailmalla onkin kehitetty erityisesti pelastajille ja muille ensilinjan aut-
tajille kohdennettuja traumaattisten tilanteiden jälkeisiä jälkipurkuistunto-
malleja, joita ohjaavat esimerkiksi oman työyhteisön koulutetut vertaispur-
kajat. On psyykkisesti helpottavaa, kun istuntoja ei tarvitse pyytää erikseen, 
vaan voidaan luottaa, että purkuistunto järjestetään automaattisesti. Toisaalta 
on tärkeä hahmottaa, etteivät vertaispurkuistuntojen ohjaajat valmennukses-
taan huolimatta ole terveydenhuollon ammattilaisia eikä heille näin ollen voi 
asettaa varsinaista traumojen hoidon vastuuta.
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TAULUKKO 7.3.A. Psyykkisen palautumisen tukeminen ja jälkihoito kuormittavassa työssä.
Toimija Ennakointi Välitön tuki Jälkihoito
Työntekijä • Omasta fyysisestä ja psyykki-
sestä kunnosta huolehtiminen
• Ymmärryksen lisääminen 
psyykkisestä kuormituksesta ja 
sen ilmenemisestä
• Resilienssiä vahvistavien 
taitojen harjoittelu
• Osallistuminen harjoituksiin
• Kuormituksen tunnusmerkkien 
tunnistaminen itsessä ja 
muissa
• Kyky ottaa tukea vastaan
• Henkilökohtaisten pur-
kukeinojen hyödyntä-
minen ja palautumisen 
aloittaminen
• Tuen vastaanotto ja 
vertaistuki muille










• Pitkittyneiden reaktioiden 





Esimies • Ymmärryksen lisääminen 
psyykkisestä kuormituksesta ja 
sen automaattisuudesta








• Työyhteisön ilmapiirin 
psyykkisen turvallisuuden 
vahvistaminen












• Alaisten saatavilla olo, 
itsestä huolehtiminen










• Kokemusten kerääminen, 
lessons learnt, 
valmiussuunnitelman päivitys
Työyhteisö • Työyhteisön ilmapiirin 
psyykkisen turvallisuuden 
vahvistaminen
• Ymmärryksen lisääminen 
psyykkisestä kuormituksesta ja 
sen automaattisuudesta









• esimiesten tuki 
• räätälöity kriisituki




• ohjaus työterveyshuollon pal-
veluihin 
• lessons learnt
• muistohetket vuoden kierron 
mukaan tarvittaessa
Organisaatio • Vahva tuki henkilöstön 
psyykkisen hyvinvoinnin 
edistämiselle
• Ymmärrys työn aiheuttaman 
kuormituksen vaikutuksista
• Valmiussuunnitelmien 







• Esimiesten tuen 
varmistaminen





Taulukko 7.3.A kuvaa työpaikan eri toimijoiden ja työterveyshuollon 
työnjakoa, vastuita ja toimenpiteitä psyykkisen palautumisen tukemisessa ja 
jälkihoidossa psyykkisesti kuormittavassa työssä.
Defusing – saman vuoron aikana tapahtuva ryhmän 
jälkipurkuistunto
Välittömän purkuistunnon (defusing) tavoitteena on tarjota kaikille erityisen 
kuormittavassa tapahtumassa paikalla olleille yhteneväinen ja kokonaisvaltai-
nen tieto siitä, mitä tilanteessa todella on tapahtunut. Purkuistunto pyritään 
järjestämään työpaikalla saman vuoron aikana. Defusing-istunnon voi ohjata 
siihen koulutuksen saanut työyhteisön jäsen. 
Defusing-istunnon pyrkimys on normalisoida kaikki ajatukset kokemuk-
sen ympäriltä. Samalla tarjotaan mahdollisuus rauhoittaa mahdollisesti työ-
tehtävän jäljiltä ylivireystilaan jäänyttä kehoa ja mieltä sekä tarjotaan tietoa ja 
esimerkkejä siitä, miten omaa psyykkistä palautumiskykyä voi tukea.
Purkuistunnon tarkoitus on vahvistaa vaikeissa olosuhteissa toimineiden 
selviytymiskykyä ja joustavuutta (resilienssi) sekä tiivistää ryhmähenkeä. Is-
tunnossa kerrotaan traumaperäisen stressin oireista ja erilaisista selviytymis-
keinoista. Informaatiota tulisi antaa myös kotona luettavaksi, koska reagointi 
tilanteisiin ja kyky ottaa vastaan tietoa on ajallisesti vaihtelevaa. Osalla reaktiot 
alkavat pian tapahtuman jälkeen ja toisilla muutaman päivän kuluttua tai vii-
veellä esimerkiksi seuraavan kuormittavan tehtävän jälkeen. Osalle reaktioita 
ei tule lainkaan, mutta sitä ei voi valita eikä päättää etukäteen. 
Toimija Ennakointi Välitön tuki Jälkihoito
Työterveys-
huolto
• Apuna ymmärryksen 
lisäämisessä työperäisestä 
psyykkisestä kuormituksesta ja 
sen automaattisuudesta
• Apuna valmiussuunnitelmien 
rakentamisessa ja esimiesten 
valmennuksissa 
• Defusing- ja muut kriisi-
interventiokoulutukset
• Esimiesten tuki ja 
konsultaatio
• Tarvittaessa mukana 
tiedotustilaisuudessa 
ja defusingissa
• Akuutti yksilöllinen 




• Räätälöidyt yksilölliset ja/tai 
ryhmäkriisi-interventiot 
• Yksilöllinen tuki aktiivisesti 
vaikeasti altistuneille tai 
oireileville
• Aktiivinen, riittävän pitkä 
seuranta, seulonta ja 
viivästyneen traumaperäisen 
oireilun tunnistaminen






Työntekijöiden palautumista tulee seurata aktiivisesti ja riittävän pitkän 
aikaa. Defusing-istunnon ohjaaja tai esimies voi esimerkiksi tiedustella vointia 
puhelulla tai viestillä ennen seuraavaa työvuoroa ja kysyä asiasta jatkossakin. 
Mikäli työtilanteen jälkeiset reaktiot tai ajatukset eivät ala helpottaa muuta-
man viikon kuluessa tapahtuneesta, on syytä hakeutua työterveyshuollon pal-
veluiden piiriin. Esimiehen rooli seurannassa on keskeinen.
Vertaispurku
Vertaispurkuistunto järjestetään yleensä yhdelle työntekijälle, mutta se voi-
daan pitää myös työparille. Vertaispurku on ensisijaisesti läsnäolevaa ja luot-
tamuksellista kuuntelua sekä tilanteen aiheuttamien tunteiden normalisointia.
Vertaispurussa pyritään selvittämään työntekijän ensisijainen syy tapaami-
selle, jotta hänen oloaan voidaan helpottaa. Pääpaino on siinä, että kuunteli-
jana on samaa työtä tekevä. Vertaispurussa ei jaeta ohjeita tai neuvoja, mutta 
avoimilla kysymyksillä voidaan edesauttaa ongelman hahmottumista. Tarkoi-
tuksena on lieventää tuntemuksia traumaattisesta tilanteesta, tukien henkilön 
omia voimavaroja ja selviytymiskeinoja.
Yksilöllinen ja vertaistukea antava purkuistunto voidaan tarvittaessa pitää 
milloin vaan, mikäli se operatiivisesti on mahdollista. Vertaispurussa voidaan 
yhdessä pohtia ammattiavun tarpeellisuutta tai muita tukikeinoja. 
Koska vertaispurussa ei ole defusing-istunnon kaltaista ryhmää ympärillä, se 
edistää avointa ja luottamuksellista keskustelua. Vertaispurkumallilla madalle-
taan puhumisen kynnystä, lisätään tietoa traumareaktioista ja kumulatiivisestä 
stressistä sekä nopeutetaan jatkohoitoon hakeutumista. Lisäksi vertaispurku- 
istunto voidaan järjestää nopeasti, kun huomataan, että se on työntekijälle tar-
peen. Vertaispurkuistuntoja toteuttavat tähän perehdytetyt työntekijäkollegat.
Toinen ryhmäistunto
Mikäli edellisen vuoron tapahtumat selvästi vielä aiheuttavat keskustelua, on 
niitä mahdollista käsitellä istunnonohjaajan kanssa turvallisesti ryhmässä. Is-
tunto voidaan sopia jo edellisen vuoron defusing-purkuistunnossa, tai se voi-
daan todeta tarpeelliseksi vasta uuden työvuoron aikana. 
Toisessa istunnossa käydään lyhyesti läpi traumaattinen tilanne ja kes-
kitytään vuorojen välisen ajan tuntemuksiin. Keskustelussa normalisoidaan 
reaktiot ja pohditaan tulevaa. Tarkoituksena on yhdessä keskustellen käydä 
läpi keskeisimpiä ajatuksia ja tuntemuksia sekä vahvistaa resilienssiä tukevia 
mielenterveys- ja itsehuollon taitoja. Tärkeää on myös suunnata ajatuksia tu-
levaisuuteen. Toisen istunnon yhteydessä on mahdollista tunnistaa edelleen 
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voimakkaasti oireilevat ja PTSD:n riskissä olevat työntekijät ja ohjata heitä 
hakeutumaan työterveyshuollon tukitoimien piiriin. 
Traumaattisen kokemuksen terapeuttisen käsittelemisen tulee tapahtua yksi-
löllisesti ja koulutetun terveydenhuollon asiantuntijan ohjauksessa. Käypä hoito 
-suositusten mukaisia suositeltuja terapeuttisia hoitomenetelmiä (psykoterapia, 
EMDR) tulee käyttää mahdollisuuksien mukaan varhaisesta vaiheesta alkaen. 
Istuntoja käytetään pelastusalalla ensisijaisesti suuronnettomuustilanteissa 
sekä kollegan vakavan loukkaantumisen tai kuoleman yhteydessä.
Tiedotustilaisuus
Työpaikan tiedotustilaisuuksien tarkoituksena on viestinnällisesti parantaa 
työntekijöiden psyykkistä turvallisuuden tunnetta. Tiedotustilaisuuksia voi-
daan käyttää suuronnettomuuksissa sisäisenä tiedonantona tai kollegan me-
nehtymisen yhteydessä. Mikäli henkilöstöä ei informoida johdonmukaisesti, 
voi syntyä ikäviä ja usein perättömiä huhuja. 
Tiedotustilaisuuden pitää organisaation johtoon kuuluva henkilö, ja mu-
kana tulisi olla psyykkiseen jälkipurkuun kouluttautunut henkilö. Näin saate-
taan tiedossa oleva tieto kaikille ja voidaan välittömästi reagoida tapahtumien 
herättämiin tuntemuksiin ja ajatuksiin muun muassa järjestämällä ryhmä- tai 
yksilöpurkuistuntoja. Samalla kyetään antamaan tietoa tyypillisistä psyykki-
sistä reaktioista ja selviytymiskeinoista sekä tarjolla olevasta tuesta.
Seuranta
Osa traumaperäisistä oireista kehittyy viiveellä, ja siksi aktiivinen seuranta on 
hoitosuositusten mukaisesti tärkeää. Seuranta voidaan toteuttaa esimerkiksi ryh-
mäkeskusteluina tai puhelinsoittoina. Työterveyshuollon kautta voidaan sopia 
seurantapuheluista, ja esimerkiksi poikkeuksellisen kuorimittavien tilanteiden 
jälkeisen toipumisen seurannassa voidaan käyttää seulontalomakkeita. Ryhmä-
muotoisten seurantakeskustelujen tarve ja toteutusajankohdat päätetään tapaus-
kohtaisesti. Seurantakeskustelujen avulla voidaan seurata henkilöstön toipumis-
ta ja mahdollisesti tukea ulkopuolisen avun hankkimista. Etenkin traumaattisen 
tapahtuman vuosipäivä saattaa vaikuttaa voimakkaasti myös työntekijään. 
Posttraumatyöpaja
Poliisihallinto on ottanut käyttöön Yhdysvalloissa kehitetyn posttraumatyö-
pajamallin Suomen kouluampumisten (2007 ja 2008) jälkeen. Ensimmäi-
nen pilottikokeilu pidettiin vuonna 2010, ja sen jälkeen työpajoja on pidetty 
kaksi kertaa vuodessa, ja ne ovat nyt kiinteä täydentävä osa poliisin psyko-
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sosiaalista tukea erityisen kuormittavissa työtilanteissa olleiden tukemiseksi. 
Työpajamallia on pilotoitu Suomessa myös pelastusalalla, ja vaikutuksista on 
kerätty tietoa. Virallisia julkaistuja tuloksia ei kuitenkaan vielä ole saatavilla. 
Alustavien tulosten mukaan traumaperäiset oireet lievittyvät työpajan ja sen 
jälkiseurannan aikana. Myös osallistujien kokemukset ovat olleet positiivisia.
Posttraumatyöpajaan on pilottivaiheessa osallistunut henkilöitä, joiden 
taustalla on yksi voimakkaasti kuormittava työtehtävä, useita traumaattisia ti-
lanteita tai pitkäkestoista altistumista erityisen kuormittaville tekijöille (esim. 
tutkintamateriaali). Kyseiset työtehtävät ovat intensiteetiltään ylittäneet pe-
rustyön kuormituksen, ja niiden jälkiseuraukset vaikuttavat negatiivisesti hei-
dän työ- ja toimintakykyynsä tai henkilökohtaiseen elämäänsä. Posttrauma-
työpajaan on hakeuduttu joko esimiehen tai työterveyshuollon suosituksesta. 
Ennen työpajaan osallistumista kuormittavasta työtilanteesta tulee olla kulu-
nut vähintään puoli vuotta. Posttraumatyöpajan henkilöstö (poliisin edusta-
jat, psykiatri ja kriisipsykologi tai psykoterapeutti) arvioi posttraumatyöpajan 
soveltuvuuden työntekijälle ja ohjaa tarvittaessa jatkohoitoon.
Työpajassa käsitellään luottamuksellisessa ilmapiirissä osallistujien koke-
muksia psykoedukaation, vertaistuen ja psykoterapeuttien tapaamisen avulla. 
Posttraumatyöpajan vahvuus on edellä mainittujen kolmen elementin yhdis-
täminen. 
Psykoedukaatio tarkoittaa tiedon jakamista siitä, millaisia reaktioita kriit-
tisen tilanteen jälkeen voi tulla. Tyypillisiä aiheita ovat stressin ja kumuloitu-
van stressin psykofysiologia, traumaattisten stressihäiriöiden vaikutus arkeen 
sekä stressin itsehoito- ja purkukeinot. Työpajassa kuullaan ja keskustellaan 
ensilinjan auttajien työhön kohdistuvien psyykkisten haasteiden vaikutuksis-
ta työ- ja siviilielämään.
Vertaistukiryhmissä käytävissä keskusteluissa jatketaan keskustelua kou-
lutetun vertaisen ohjaamassa, luottamuksellisessa pienryhmässä. Niissä poh-
ditaan aluksi kuhunkin tilanteeseen ja sen jälkeisiin tuntemuksiin vaikuttavia 
asioita sekä mietitään, miten niistä on päästy eteenpäin. Pyrkimyksenä on lop-
pua kohden siirtää huomio onnistuneisiin kokemuksiin ja vahvistaa selviyty-
mistä. Pienryhmätapaamisia on työpajassa useita.
Työpajan aikana kukin osallistuja tapaa kahdesti kriisi- ja traumapsy-
koterapiaan erikoistunutta psykoterapeuttia. Tapaamisissa voidaan syven-
tyä tarkemmin esimerkiksi itse traumaattiseen muistoon ja sen aiheuttamiin 
tunteisiin tai muuhun osallistujan kannalta merkittävään asiaan. Lisäksi psy-
koterapeutit voivat tapaamisissa harkintansa mukaan käyttää PTSD:n Käypä 
hoito -suositusten mukaisia terapeuttisia menetelmiä. 
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Posttraumatyöpajan alussa ja lopussa täytetään traumaperäisiä oireita kar-
toittava kysely (IES-R), joka lähetetään myös neljä kuukautta työpajan jäl-
keen. Mikäli osallistujat tarvitsevat työterveyshuollon palveluita, heidät ohja-
taan palveluiden piiriin. 
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7.4 Vuorotyön tekijän tukeminen
Sampsa Puttonen
Tutkimusten tulokset viittaavat voimakkaasti siihen, että pelastushenkilöstön 
jaksamiseen ja terveyteen on perusteltua kiinnittää erityistä huomiota vuo-
rotyössä. Yötyötä sisältävän vuorotyön akuuttien ja potentiaalisten kroonisten 
haittojen ehkäisemiseksi on olemassa monia keinoja. Niitä ovat säännölliset 
terveystarkastukset, koulutus ja tiedottaminen. Lisäksi tärkeitä ovat pelas-
tushenkilöstön omat keinot: unen, liikunnan ja ravinnon laatu ja oikea-ai-
kaisuus. Työnantaja voi järjestää koulutusta henkilökohtaisista elintavoista, 
terveyskäyttäytymisestä ja muista vuorotyöhön sopeutumiseen vaikuttavista 
tekijöistä. Paras tulos saadaan, kun useampia keinoja hyödynnetään samanai-
kaisesti. Lisäksi työpaikalle olisi tärkeä luoda ja ottaa käyttöön toimintamalli, 
joka auttaa tunnistamaan väsymykseen liittyvät riskit ja vähentämään niitä.
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Pelastusalan teknistymisen ja erikoistumisen myötä alalle on syntynyt uuden-
laisia työnkuvia. Ne ovat lisänneet pelastuslaitosten ja työterveyshuollon vaih-
toehtoja tilanteissa, joissa mietitään työntekijöiden työkykyä ja työssä jatka-
mista sairastamisen jälkeen. Työnkuvien lisäksi esimerkiksi työaikoja on voitu 
muokata terveydentilan niin vaatiessa.
Myös ammatillisen kuntoutuksen tarjoamia mahdollisuuksia on hyödyn-
netty aikaisempaa enemmän. Palomiehiä on siirtynyt työkokeilujen kautta 
uusiin tehtäviin, kuten kalustonhuoltotehtäviin. Koulutusten kautta on siir-
rytty palomiehestä esimieheksi tai kokonaan uusiin ammatteihin. Palomiehil-
le on kustannettu muun muassa palopäällystökoulutuksia sekä turvallisuus- ja 
rakennusalan opintoja. Eläkkeelle siirtymisen keski-ikää on näiden keinojen 
avulla pystytty nostamaan. 
Sopimuspalokuntalaisten osalta vastuu ammatillisen kuntoutuksen toi-
menpiteistä kuuluu heidän päätoimensa työnantajan eläkevakuuttajalle.
Varhain liikkeellä
Jokaisen työkyvyttömyyseläkettä hakevan kohdalla eläkelaitoksen on selvitet-
tävä, voidaanko ammatillisella kuntoutuksella vaikuttaa työkykyyn ja työssä 
jatkamiseen. Kuntoutus on täten, vaikkakaan ei työntekijälle pakollista, kui-
tenkin ensisijaista työkyvyttömyyseläkkeelle joutumiseen nähden. Työurien 
jatkumisen kannalta ratkaisevaa on, että kuntoutuksen ennakkopäätökset joh-
tavat kuntoutussuunnitelmiin ja suunnitelmat työelämään. Pelkkä ennakko-
päätös ei vielä tässä riitä, vaan tärkeätä on panostaa myös kuntoutussuunni-
telman laatimiseen.
Ammatillisen kuntoutuksen onnistumiseen vaikuttaa erittäin paljon se, 
missä vaiheessa kuntoutus käynnistyy. Liikkeellä pitää olla riittävän ajoissa, 
mieluiten jo ennakoivasti. Työsuhteessa olevien työntekijöiden kohdalla tä-
hän vaikuttaa merkittävästi työnantajan panostus varhaiseen tukeen sekä työ-
terveyden toimivuus. Kuntoutuksen onnistuminen edellyttää suunnitelmal-
lisuutta, ja parhaiden tulosten saavuttamiseksi kuntoutussuunnitelma tulee 
laatia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
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Yksilöllisen suunnitelman avulla eteenpäin
Kuntoutussuunnitelma on aina yksilöllinen, ja se perustuu työntekijän hen-
kilökohtaiseen tilanteeseen. Se laaditaan useimmiten yhdessä työnantajan 
kanssa, mutta on myös tilanteita, jolloin näin ei toimita. Esimerkiksi kaikilla 
kuntoutustoimia tarvitsevilla henkilöillä ei ole voimassa olevaa työsuhdetta tai 
työpaikalta ei löydy sopivaa ratkaisua juuri heidän tilanteeseensa.
Haasteita suunnitelman laatimiseen tuovat työelämässä ja työtehtävissä ta-
pahtuvat muutokset sekä henkilön omat valmiudet kohdata niitä. Yksilöllisyys 
nousee jälleen keskiöön, sillä henkilöiden tausta sekä valmiudet oppimiseen ja 
aiempien toimintatapojen muuttamiseen ovat erilaisia. Myös taustalla olevat 
terveydelliset rajoitteet ja elämäntilanteet vaihtelevat.
Ammatillisen kuntoutuksen keinot
Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on saada työntekijän työkyky ja työ-
tehtävän vaatimukset vastaamaan toisiaan. Vaikka sairaus estäisi nykyisessä 
työssä jatkamisen, löytyy usein muita työtehtäviä, joihin työkyky riittää. Am-
matillisen kuntoutuksen tarve tulisikin arvioida heti, kun työkyvyn menetyk-
sen uhka ilmenee. Mitä aikaisemmin tarve huomataan, sitä paremmin asioi-
hin voidaan vaikuttaa. Joskus jo pienelläkin panostuksella työkyvyttömyys 
saadaan kääntymään työkykyisyydeksi. Ammatillisen kuntoutuksen keinoja 
ovat työkokeilu ja työhönvalmennus työpaikalla, koulutus ja elinkeinotuki. 
Työkokeilussa työntekijä palaa useimmiten vanhaan työhönsä tai siirtyy van-
haa työtä läheisesti vastaavaan työhön. Työhönvalmennuksessa tavoitteena 
ovat aina uudet työtehtävät, kenties kokonaan uusi toimiala. Työhönvalmen-
nukseen voi sisältyä myös pienimuotoista koulutusta, useimmiten kursseja.
Uuteen ammattiin johtavan koulutuksen kustannukset korvataan, jos työ-
paikan järjestelyt eivät riitä. Tavoitteena on terveydentilan kannalta soveltuva 
ammatti ja työtehtävät. Koulutuksina voidaan korvata ammatillisia perustut-
kintoja, oppisopimuskoulutusta, AMK-tutkintoja, kursseja ja toisinaan poik-
keuksellisesti myös yliopisto-opintoja. Koulutuksen kesto on rajattu neljään 
vuoteen.
Harvemmin käytetty ammatillisen kuntoutuksen keino on elinkeinotu-
ki. Tuki on avustus oman yrityksen perustamista tai muuttamista tai amma-
tinharjoittamista varten. Avustusta voidaan myöntää myös yritystoimintaan 
liittyvien työvälineiden ja työkoneiden hankintakustannuksiin. Myöntämisen 
edellytyksenä on, että asiakas jatkossa kykenee yritystoiminnalla hankkimaan 
toimeentulonsa terveydentilan kannalta sopivassa työssä.
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Yhteistyö työpaikalla
Suunnittelun hyvänä lähtökohtana on, että työpaikan erilaiset työllistämis-
mahdollisuudet ja työntekijätarpeet ovat työnantajan tiedossa tai jos eivät ole, 
työnantaja pystyy ne selvittämään. Yksittäisen työntekijän työkykyongelmaan 
on helpompi etsiä ratkaisua, kun tiedetään, minkälaisia työtehtäviä työpaikal-
la olisi tarjolla ja minkälaista soveltuvuutta ja osaamista tehtävissä vaaditaan. 
Jos työpaikalla on tarjolla työtehtäviä, jotka ovat lähellä työntekijän nykyistä 
ammattia tai tehtäviä sekä työntekijän terveydentilan kannalta sopivia, osaa-
misen voi hankkia esimerkiksi työhönvalmennuksen kautta. Edellytyksenä on 
myös työntekijän oma halukkuus jatkaa työssä ja oppia uutta.
Tärkeää on myös korostaa niitä toimenpiteitä, joita pelastuslaitokset ovat 
itse tehneet työn kehittämisen osalta. Työyhteisöissä kehitetyt uudet toimin-
tamallit, työsuojeluun kiinnitetty erityinen huomio sekä työterveyshuollon 
ennakoiva ote terveystarkastuksineen ovat auttaneet pelastushenkilöstöä jak-






Kirsi Jussila, Sirpa Laitinen, Erja Mäkelä
Työhön liittyvien terveyshaittojen ja tapaturmien torjuntakeinoja ovat ensi-
sijaisesti erilaiset tekniset ratkaisut ja työjärjestelyt. Nämä tulisi huomioida jo 
tiloja, kulkuvälineitä, työvälineitä, koneita ja laitteita hankittaessa. Henkilön-
suojainten käyttö on aina toissijainen torjuntakeino, kun riskejä ei voida muil-
la keinoin riittävästi pienentää. 
8.1 Suojainstandardit 
Eurooppalaiset suojainstandardit (EN) määrittelevät vähimmäisvaatimukset 
pelastushenkilöstön suojainten suojausominaisuuksille. Osa standardeista si-
sältää käytettävyyteen liittyviä vaatimuksia ja testausmenetelmiä. Yleisesti er-
gonominen sopivuus tulee tarkistaa suojaimen tyyppitarkastuksen yhteydes-
sä. Riskinarvioinnin perusteella valitaan, minkä suojaustason suojaimet ovat 
sopivia. Kun joudutaan käyttämään useita suojaimia samanaikaisesti, valinta-
tilanteessa on tärkeää huomioida niiden yhteensopivuus ja suojauksen säily-
minen erilaisissa työtehtävissä ja -liikkeissä. Taulukossa 8.1.A on luettelo pe-
lastushenkilöstöä koskevista suojainstandardeista, joissa on määritelty vaaroja 
vastaan suojaavia ominaisuuksia.
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TAULUKKO 8.1.A. Standardeja, joissa määritellään  
pelastushenkilöstön suojainten suojausvaatimuksia.
Standardi Sisältö
EN 469 Pelastushenkilöstön sammutustehtäviin tarkoitetuille suojavaatteille 
olennaiset suojausvaatimukset
EN 1486 Vähimmäisvaatimukset erityisiin sammutustehtäviin tarkoitetuille 
heijastaville puvuille, esim. öljypaloissa
EN 15614 Olennaiset suojausvaatimukset tulelta ja kuumuudelta maasto- ja 
metsäpalojen sammutuksessa
EN ISO 11612  
(korvaa EN 531)
Lyhytaikaiselta liekkikosketukselta suojaamaan tarkoitetun 
suojavaatteen vähimmäisvaatimukset
EN 659 Pelastushenkilöstön sammutustehtäviin tarkoitetuille suojakäsineille 
olennaiset suojausvaatimukset
EN 15090  
(korvaa EN 345-2)
Pelastushenkilöstön suojajalkineille olennaiset suojausvaatimukset 
sammutus- ja pelastustehtäviin
EN 13911 Palohupulle asetetut vähimmäisvaatimukset
EN 14458 Pelastus- ja ensihoitohenkilöstön kypärien kanssa käytettävät 
kasvojensuojaimet ja visiirit
EN 443 Pelastushenkilöstön sammutustehtäviin tarkoitetulle suojakypärälle 
olennaiset suojausvaatimukset
EN 16471 Pelastushenkilöstön suojakypärän vähimmäisvaatimukset 
maastopaloissa ja pelastustöissä
EN 16473 Pelastushenkilöstön suojakypärän vähimmäisvaatimukset muihin 
pelastustehtäviin
EN 137 Paineilmahengityslaitteille asetetut vaatimukset
EN 136 Kokonaamarille asetetut vaatimukset
EN 943-2 Pelastushenkilöstön kemikaalinsuojapuvuille asetetut 
vähimmäisvaatimukset
EN 374-1 Vaatimukset kemikaaleilta suojaaville suojakäsineille
EN 374-5 Vaatimukset mikro-organismeilta suojaaville suojakäsineille
EN 361 Kokovaljaille asetetut vähimmäisvaatimukset
EN 358 Työntekijää tukevat ja putoamista estävät suojaimet
EN ISO 20471  
(korvaa EN 471)
Erittäin näkyvälle varoitusvaatteelle asetetut vähimmäisvaatimukset
EN ISO 15027-1 Kylmältä vedeltä suojaava vaatetus (jatkuvakäyttöiset pelastuspuvut)
EN 14225-2 Kuivasukelluspuvulle asetetut vähimmäisvaatimukset




Standardi EN 469:2005 määrittelee rakennuspalojen sammutuksessa tarvit-
tavan suojavaatteen vähimmäisvaatimukset. Siinä on kaksi luokkaa kuumuu-
delta suojaavuudelle: suojaus liekkikuumuudelta (Xf ) ja suojaus lämpösätei-
lyltä (Xr). Siinä on myös luokat suojaavuudelle vedeltä (Y) ja hengittävyydelle 
(Z). Valinta tehdään riskinarvioinnin perusteella. Kun sammutetaan raken-
nusta sisältäpäin, tarvitaan kuumuudelta suojaamaan korkeampi luokka 2. 
Esimerkiksi maasto- ja metsäpalojen sammutukseen soveltuu kevyempi suo-
javaatetus.
Sammutuspuvun alla käytettävillä vaatekerroksilla voidaan myös vaikut-
taa lämpötuntemuksiin. Hyvin kosteutta siirtävä alusvaatetus auttaa pitä-
mään ihon kuivan tuntuisena. Yleinen sääntö on, että töissä, joissa on tulen ja 
kuumuuden aiheuttama tapaturmavaara, ihoa vasten ei saa käyttää sulavista 
materiaaleista valmistettuja vaatteita. Alusvaatteiden materiaaliksi soveltu-
vat paloturvalliset tekniset alusasut sekä luonnonkuiduista villa ja silkki, jotka 
imevät kosteuden iholta tehokkaasti. Ne eivät sula kuumuudessa, kun taas ns. 
tekniset tekokuituiset urheilualusasut sulavat kuumuudessa ja lisäävät siten 
palovamman riskiä. 
Näkyvyyttä lisäävät suojavaatteet
Havaituksi tuleminen on tärkeää sekä päivänvalon että pimeän aikaan esimer-
kiksi työskenneltäessä liikkuvien ajoneuvojen läheisyydessä. Näkyminen päi-
vänvalossa sumuisella säällä saadaan suojavaatteissa aikaan fluoresoiviksi vär-
jätyillä materiaaleilla ja pimeään aikaan heijastavilla materiaaleilla. 
Erityisesti liikenneonnettomuuksissa sekä pelastus- että ensihoitohenki-
löstö tarvitsee erittäin näkyvää varoitusvaatetta. Sammutuspuvussa on takai-
sinheijastavaa materiaalia, mikä lisää näkyvyyttä pimeällä, mutta itse pukua 
ei valmisteta päivänvalossa näkyvästä fluoresoivasta materiaalista, koska noki 
ja savu huonontaisivat nopeasti näkymisominaisuutta. Normaalisti pelastus-
henkilöstö laittaakin näkyvyyttä lisäävän liivin palopuvun päälle. Kuumana 
vuodenaikana tämä lisäkerros tekee vaatteesta entistä tiiviimmän ja kuormit-
tavamman. Myös ensihoitohenkilöstölle on tarjolla suojavaatteita, jotka on 
valmistettu näkyvistä materiaaleista.
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Kemikaaleilta ja biologisilta vaaratekijöiltä suojaava vaatetus
Pelastushenkilöstö tarvitsee kemikaalionnettomuuksissa kaasu- ja nestetiiviin 
suojapuvun, jota käytetään yhdessä paineilmahengityslaitteiden kanssa. Näitä 
standardin EN 943-2 mukaisia pukuja on kahta tyyppiä: täysin eristävä suo-
japuku, jossa paineilmahengityslaitteet ovat puvun sisällä (tyyppi 1a-ET), ja 
puku, jossa laitteet ovat puvun päällä (1b-ET). Suomessa on yleensä käytös-
sä puku, jossa paineilmahengityslaitteet puetaan puvun päälle (1b-ET). Vi-
siirin huurtuminen varsinkin talvioloissa voi aiheuttaa pelastushenkilöstölle 
vaaratilanteita käytettäessä täysin eristävää suojapukua (1a-ET). Puhdistuk-
sen (dekontaminaatio) kannalta se on kuitenkin helpompi, koska puku suojaa 
paineilmahengityslaitteen eikä sitä tarvitse puhdistaa. Hengityksensuojainten 
tyyppihyväksyntään ei kuulu kemikaalikestävyyden tai -läpäisevyyden mate-
riaalitestejä, joten täysin eristävää suojapukua saatetaan tarvita esimerkiksi 
vaarallisilta, materiaaleja hajottavilta kemikaaleilta suojauduttaessa, kun ke-
mikaalia on runsaasti. Esimerkiksi fluorivety tai fluorivetyhappo teollisuus- 
tai kuljetusonnettomuuksissa saattaa aiheuttaa tarpeen käyttää pukuja, joissa 
hengityslaite on puvun sisällä.
Pelastus- ja ensihoitotyön tehtävissä tarvitaan jos-
kus myös muita kuin standardin EN 943-2 mukaisia 
kemikaaleilta suojaavia vaatetuksia. Kemikaaleilta ja 
biologisilta vaaratekijöiltä suojaava vaatetus valitaan 
aina ensi sijassa tarvittavan tiiviysluokan mukaan (1, 
3, 4, 5 ja 6). Kun tarvittava tiiviysluokka on tiedos-
sa, tarkistetaan käyttöohjeista puvun kemikaali- tai 
mikrobiläpäisevyyden luokitus, jotta tiedetään vaa-
tetuksen suojauskyky aiotussa käytössä. Samoin tar-
kistetaan esimerkiksi suojaimen palo- ja mekaanisten 
ominaisuuksien soveltuvuus sekä useaan kertaan käy-
tettävän vaatetuksen huollettavuus. Käyttökokeissa 
varmistuu suojaimen käytettävyys ja sopivuus käyttä-
jille ja saadaan tietoa vaatetuksen kuormittavuudes-
ta. Kuormittavuutta hallitaan päättämällä käyttöaika 
etukäteen. Vaatetuksen aiheuttamaa lämpökuormaa 
voidaan myös mitata. 
Mikrobeilta suojaavissa suojavaatteissa on mi-
kro-organismeilta (biologisilta vaaratekijöiltä) suo-
jaavuuden tunnus (Kuva 8.2.B), standardiviite EN 
14126 ja maininta puvun suojausluokasta. Kemikaa-
KUVA 8.2.C. 
Kemikaaleilta suojaavien 
käsineiden tai vaatetuksen 
kuvake.
KUVA 8.2.B.  
Biologisilta vaaratekijöiltä 




• Tyypin 1a, 1b, 1c sekä 1aB, 1bB ja 1cB suojavaatteet suojaavat kaasuilta, 
aerosoleilta ja hiukkasilta tehokkaasti. 
• Tyypin 3 ja 3B asu suojaa paineistetuilta nesteroiskeilta; puvun käyttäjä voi 
nojata seinämiin, istua, polvistua ja tukea käsivarsillaan pelastettavaa.
• Tyypin 4 ja 4B asu suojaa kevyiltä roiskeilta; nesteet saattavat mennä 
puvun läpi, jos puvun käyttäjä nojaa seinämiin, istuu, polvistuu tai tukee 
käsivarsillaan pelastettavaa.
• Tyypin 5 ja 5B asu suojaa saastuneelta pölyltä, mutta ei ole nestetiivis; puku 
saa läpäistä laboratoriotesteissä 15 % ympäröivistä hiukkasista; vakavia 
sairauksia aiheuttavia taudinaiheuttajia vastaan puvun suojauskyky on heikko.
• Tyypin 6 tai 6B asu voi suojata vähäisiltä roiskeilta, kun ei tarvita hyvää 
suojausta. Suojauskyky on hyvin heikko.
leilta suojaavissa suojavaatteissa on myös oma tunnuksensa (Kuva 8.2.C) ja 
standardien merkinnät. Kokonaistiiviys puvulle ilmoitetaan luokkina 1, 3, 4, 
5 ja 6. B-kirjain merkitsee biologisilta vaaroilta suojaavuutta (ks. tietolaatikko 
tiiviyden luokituksista, s. 177). 
Suojavaatetyypeistä 3, 4 ja 6 sekä 3B, 4B ja 6B on olemassa suojavaat-
teita, jotka suojaavat vain osan kehosta: esiliinoja, hihasuojia, jalkinesuojia 
sekä edestä ja takaa avattavia takkeja. Niiden merkintä on PB (partial body). 
PB-luokan suojaimia hankittaessa on tarkoin huomioitava suojainten katta-
vuus. Esimerkiksi takkeja käytettäessä tarvitaan todennäköisesti myös huppu.
Vakavaa ja helposti tarttuvaa tautia sairastavan potilaan ensihoitotehtä-
viin tarvitaan suojapuku, jonka materiaali on taudinaiheuttajamikrobeita lä-
päisemätön. Vaatetustyyppi 1aB, 1bB, 3B tai 4B valitaan työtehtävässä ole-
van altistumistavan mukaan. Kun suojaudutaan vakavilta virustaudeilta ja on 
suora kontakti potilaisiin tai kontaminoituneisiin pintoihin, on suojapuvun 
tiedoissa oltava maininta, että sen materiaalin, saumat mukaan lukien, luoki-
tus on vähintään 5 tai mieluummin vielä 6 standardien EN 16603 ja 16604 
mukaisesti. Tämä on ainoa suojapukujen virusläpäisevyyden testi. Vakavilta 
tartuntataudeilta suojauduttaessa suojavaatteet ovat usein kertakäyttöisiä. Ne 
on hävitettävä käytön jälkeen tartuntavaarallisena jätteenä.
Kun suojavaatteet on valittu, on tarkoin harkittava, kuinka ne voidaan 
pukea ja riisua siten, että riisuttaessa ei altistuta. Puvun turvallista riisumista 
varten saattaa olla tarpeen käyttää useita käsineitä päällekkäin tai käsien de-
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sinfektiota useissa riisumisvaiheissa. Kun menetelmä on harkittu, on käyttä-
jien harjoiteltava turvallista riisumista toistuvasti. Suojahaalareissa on yleensä 
vetoketju edessä. Jotta suojavaate voitaisiin riisua vaaratta, käytetään taudin-
aiheuttajilta suojauduttaessa usein muoviesiliinaa suojaamaan vetoketjuvyö-
hykettä, jotta puvun pystyy riisumaan turvallisesti. 
8.3 Pään alueen suojaimet
Pään alueella voidaan joutua käyttämään useita suojaimia samanaikaisesti, 
kuten suojakypärää, hengityksensuojainta sekä silmien- ja kuulonsuojaimia. 
Tällöin on erityisen tärkeää varmistaa suojainten yhteensopivuus ja toimivuus.
Hengityksensuojaimet
Usein pelastustehtävissä tarvitaan hengityksensuojaimia hyvälaatuisen hen-
gitysilman saamiseksi. Muita keinoja kuin suojaimia on käytettävä ensisijai-
sesti vähennettäessä hengitystiealtistumista. Hengityksensuojaimet jaetaan 
kahteen pääryhmään. Suodatinsuojaimilla suodatetaan epäpuhtauksia sisäl-
tävä ilma, ja eristävillä suojaimilla eli hengityslaitteilla johdetaan käyttäjälle 
puhdasta ilmaa. Kannettava paineilmahengityslaite, jonka kasvo-osana on ko-
konaamari, on pelastushenkilöstön normaalisti hälytystilanteissa tarvitsema 
hengityksensuojaintyyppi. Tällaisen laitteen suojauskerroin on riittävä käy-
tettäväksi pelastustöissä, joissa pitoisuuksia ei tiedetä eikä olla varmoja ilman 
happipitoisuuden riittävyydestä. Palokypärä ja hengityslaite muodostavat yh-
teen kytkettynä kokonaisuuden, jolle on oltava EU-tyyppihyväksyntä.
Suodatinsuojaimia voidaan käyttää, kun ilman epäpuhtaus ja sen pitoisuus 
tunnetaan, ilman happipitoisuus on riittävä eli yli 17 tilavuusprosenttia eikä 
ilmaan leviävä kemikaali ole happea syrjäyttävä. Epäpuhtauksien on jäätävä 
suodattimiin, eikä niiden ilmapitoisuus saa olla liian suuri suodatinsuojaimil-
le. Suodatinsuojain voi olla suodattava puolinaamari, suojanaamari ja suoda-
tin tai kasvo-osa ja puhallin suodattimineen. Puhaltimien kasvo-osina voi olla 
kokonaamareita, puolinaamareita, kypäriä, kasvosuojuksia ja huppuja. 
Suodattimet ovat kaasunsuodattimia, hiukkassuodattimia (P) tai yhdistel-
mäsuodattimia. Kaasunsuodattimet (A, B, E, K, NOP3, HgP3) on valittava 
sen mukaan, millaiselta kaasulta tai höyryltä ne suojaavat. Onnettomuuden 
vaaraa aiheuttavien aineiden ohjeissa (www.ttl.fi/ova) sekä kemikaalien käyt-
töturvallisuustiedotteissa on tietoa, mikä suodatin sopii millekin kemikaalille. 
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Suodatinsuojainten käyttö kuormittaa, joten niitä ei saa käyttää yhtä-
jaksoisesti pitkiä aikoja. Suositeltava yhtäjaksoinen käyttöaika on enintään 
120 minuuttia, ja lepoajan tulisi olla vähintään 30 minuuttia. Työn fyysinen 
kuormitus, lämpötila ja työntekijän kunto ja terveydentila vaikuttavat 
käyttöaikaan. Kaasunsuodattimen kyllästyminen saattaa lyhentää 
käyttöajan mainittua aikaa lyhyemmäksi. Paineilmahengityslaitteiden 
käytössä laitteen ilmamäärä ja työn aiheuttama kuormitus rajoittavat 
käyttöaikaa. Raskaassa työssä yhtäjaksoinen käyttöaika on enintään  
30 minuuttia. Lepoajan tulisi olla 60 minuuttia ja käyttökertojen määrä  
8 tunnin työvuoron aikana maksimissaan neljä kertaa. 
Kaasunsuodattimen kirjaimen perässä on numero, joka ilmaisee suodattimen 
kapasiteetin: A1 suodattaa pienemmän määrän orgaanista liuotinta kuin A2 
eli A1:n suodatusteho loppuu aiemmin. 
Suojaimen suojausteho riippuu aina suojainyhdistelmästä. Tietty suoda-
tin kokonaamariin liitettynä on huomattavasti tehokkaampi kuin liitettynä 
puolinaamariin. Kun puhallinsuojaimessa on kokonaamari hupun tai kypä-
rän asemasta, on suojausteho suurempi. Puhallinsuojaimet ja paineilmalaitteet 
ovat tyyppihyväksyttyjä kokonaisuuksia, joten niihin ei saa liittää mitä tahansa 
suodattimia tai muita osia.
Suojanaamarin tiivistyminen kasvoille on varmistettava. Mikäli suojain 
ei tiivisty kasvoille, voi epäpuhdas ilma päästä naamarin reunoilta suojaimen 
sisään ja hengityselimiin. Naamareiden tiivistymisen toteamiseksi tulee teh-
dä tiiviystestejä. Lisäksi joka kerta, kun naamari puetaan päälle, varmistetaan 
suojaimen tiiviys pukemalla naamari kasvoille ja kokeilemalla omalla hengi-
tyksellä, että suojain istuu tiiviisti. Tämä ei kuitenkaan yksistään ole riittävän 
tehokas tiiviyden toteamiseksi. Paineilmalaitteeseen yhdistettyä kokonaama-
ria käytettäessä ilman ei tule suhista naamarin reunoilta ulos.
Hengityksen suojaaminen biologisilta vaaratekijöiltä: Tartuntatautien 
aiheuttajat ovat mikrobeja. Ominaisuuksiensa mukaan ne saattavat pystyä le-
viämään ilmassa tai kulkeutumaan pölyn mukana. Osa mikrobeista taas suo-
sii kosteita tai märkiä olosuhteita. Mikrobit voivat levitä ilmaan esimerkiksi 
tartunnan saaneen hengityksestä, eläinten hilseen mukana, aivastuksessa tai 
teknisissä ja lääkinnällisissä toimenpiteissä. Taudinaiheuttajien säilyminen 
haittaa aiheuttavina riippuu kyseisestä mikrobista ja sen elinympäristöstä. 
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Tartuntatautien aiheuttajien lisäksi ilmassa voi olla myös muita terveydelle 
haitallisia mikrobeja tai niiden tuottamia aineita, kuten homeiden tuottamia 
toksiineja. Nämä kaikki mainitut suodattuvat hiukkassuodattimiin (P). Mi-
krobitoiminta saattaa tuottaa myös haitallisia kaasuja.
Terveydenhuollossa käytetyt suu-nenäsuojukset eivät ole hengityksensuo-
jaimia, vaan niillä suojellaan potilasta työntekijän uloshengitysilmassa olevilta 
mikrobeilta ja työntekijää potilaan veri- ja eriteroiskeilta. Varsinaista hengi-
tyksensuojainta tulee käyttää, kun työntekijää on suojattava ilman epäpuh-
tauksilta eikä muita riittävän tehokkaita riskinhallintakeinoja voida käyttää. 
Suojaimen saastumisen ehkäisemiseksi käytetään usein standardin EN 
149 mukaisia kertakäyttöisiä suodattavia puolinaamareita FFP2 tai FFP3, 
joista jälkimmäiset ovat tehokkaampia olettaen, että suojaimet istuvat tiiviis-
ti käyttäjien kasvoilla. Tartuntavaarallisissa töissä FFP-suojaimet ovat käytön 
jälkeen tartuntavaarallista jätettä. Puolinaamari voi jäädä tehottomaksi suo-
jauduttaessa ilmassa leijuvilta epäpuhtauksilta näistä syistä: a) hengitysvyö-
hykkeelle tulee kontaminaatio vaatetuksen, hiusten tai ihon kautta suojain-
ta riisuttaessa tai riisumisen jälkeen, b) taudinaiheuttaja voi tartuttaa silmien 
kautta, ja c) fyysisesti raskaassa työssä suojanaamarien reunavuotojen riski li-
sääntyy, kun hengitystilavuus kasvaa. 
Puhdistus ja huolto: Jos käytetään suojainmalleja, jotka eivät ole kerta-
käyttöisiä, on puhdistuksesta ja turvallisesta käytöstä oltava hyvät ohjeet, joi-
ta noudatetaan tarkasti. Ohjeiden tulee perustua suojaimen omaan käyttöoh-
jeeseen. Monimutkaisten suojainten käytön, puhdistuksen ja huollon ohjaa 
laitteen toimittaja.
Suojaavin suojain on kannettava paineilmalaite (positiivinen annostelu), 
jota käytetään tyypin 1a kertakäyttöisen, kemikaaleilta tai mikrobeilta suo-
jaavan puvun alla. Vakavien biologisten vaarojen varalta puku desinfioidaan 
ennen riisumista. Kun kyseessä on kemiallinen vaara, puku huuhdellaan en-
nen riisumista samalla varmistaen, että huuhdeltu kemikaali ei aiheuta ym-
päristöhaittaa. Kun paineilmalaite on puvun alla suojassa, se ei kontaminoidu. 
On olemassa myös suodattavia puhallinsuojaimia, jotka on yhdistetty tyypin 
3 suojapukujen kanssa, jotka voidaan puhdistaa tai desinfioida ennen suojainten 
riisumista. Näissä suojaimissa vaikeasti puhdistettava puhallin jää puvun sisään 
suojaan. Hengityksensuojaimena niiden luokitus on TM3P, kun kasvo-osana 
on kokonaamari, tai TH3P, kun koko suojapuku muodostaa kasvo-osan. 
Suojauskertoimet: Vaatimukset täyttävillä hengityksensuojaimilla on 
testauksessa todettu suojausteho, joka ilmoitetaan nimellisenä suojauskertoi-
mena (Taulukko 8.3.D). Käytännön suojauskertoimet taas ovat tutkimuksien 
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perusteella annettuja suojauskertoimia, jotka 95 % suojainten käyttäjistä saa-
vuttaa, kun käyttäjät on koulutettu käyttämään suojaimia, tiiviystestit on tehty 
ja hyväkuntoista suojainta käytetään koko tarvittavan ajan. Esimerkiksi käy-
tännön suojauskerroin 10 tarkoittaa, että suojainta voidaan käyttää olosuhteis-
sa, joissa epäpuhtauspitoisuus on enintään 10 kertaa suurempi kuin pitoisuus, 
joka voidaan sallia suojaimen sisäpuolella.
Kuulonsuojaimet
Erilaisissa pelastustehtävissä altistutaan melulle, ja silloin tulee käyttää kuu-
lonsuojausta. Altistuminen on tyypillisesti lyhytkestoista, mutta ennalta-ar-
vaamatonta, ja melutasot voivat olla korkeita. Jos päivittäinen melualtistus 
(suhteutettuna 8 tuntiin melualtistusta) ylittää alemman toiminta-arvon 80 
dB(A) tai työssä on impulssimelua yli 135 dB(C), työantajan tulee hankkia 
kuulonsuojaimet työntekijän käyttöön. Työntekijän on voitava käydä ennal-
TAULUKKO 8.3.D. Esimerkkejä hengityksensuojainten suojauskertoimista.





Suodattava puolinaamari FFP1 4 4
Suodattava puolinaamari FFP2 12 10
Suodattava puolinaamari FFP3 50 20
Puolinaamari suodattimella P1 4 4
Puolinaamari suodattimella P2 12 10
Puolinaamari suodattimella P3 48 20
Puolinaamari kaasunsuodattimella X(nro) 50 20
Puolinaamari yhdistelmäsuodattimella X(nro)P3 50 20
Kokonaamari suodattimella P3 1000 500
Kokonaamari kaasunsuodattimella X(nro) 2000 500
Kokonaamari yhdistelmäsuodattimella X(nro)P3 1000 500
Kypärällä tai hupulla varustettu suodattava puhallinsuojain TH1 10 5
Kypärällä tai hupulla varustettu suodattava puhallinsuojain TH2 50 20
Kypärällä tai hupulla varustettu suodattava puhallinsuojain TH3 500 200
Kokonaamarilla varustettu suodattava puhallinsuojain, TM3 2000 1000





taehkäisevissä kuulotesteissä. Kun päivittäinen melualtistus ylittää ylemmän 
toiminta-arvon 85 dB(A) tai työssä on impulssimelua yli 137 dB(C), on työn-
tekijän käytettävä kuulonsuojaimia ja työnantajan on laadittava meluntorjun-
taohjelma. Kun melu vaihtelee voimakkaasti, käytetään viikoittaista raja-ar-
voa, joka on 87 dB(A) ja impulssimelulle 140 dB(C). Raja-arvoja ei saa ylittää. 
Tyypillisiä melunlähteitä pelastustyössä ovat esimerkiksi paloauton pumppu 
(8 bar) 92 dB(A), sähköinen savun poisto 96 dB(A), painepesuri 90 dB(A), 
kuivaus paineilmalla 95 dB(A) ja moottorisaha 105 dB(A). Impulssimelua 
syntyy kovista iskuista, esimerkiksi metallin kalahtaessa metallia vasten.
Työssä, jossa kuulonsuojainten asianmukainen käyttö todennäköisesti ai-
heuttaisi suuremman vaaran kuin niiden käyttämättä jättäminen, suojaimet 
voidaan jättää pois, kun tämän poikkeuksen tarve ja laajuus on arvioitu ja pe-
rusteltu tapauskohtaisesti riskinarvioinnin yhteydessä (asetus 85/2006 työn-
tekijöiden suojelemisesta melusta aiheutuvilta vaaroilta). Perusteluiksi työn-
antajan on hankittava työterveyshuollon ammattihenkilön tai asiantuntijan 
toimenpide-ehdotus. Kyseiseksi asiantuntijaksi sopii tässä tapauksessa työ-
hygienian asiantuntija. Tehostetun kuulon seurannan tarve tulee arvioida, jos 
kuulonsuojaimen käytössä tehdään poikkeuksia. Työnantajan on ilmoitettava 
poikkeuksesta ja kuulon tehostetusta seurannasta työsuojeluviranomaiselle, 
kyseiselle työntekijälle ja työsuojeluvaltuutetulle.
Kuulonsuojaimet voidaan jakaa karkeasti kahteen päätyyppiin: tulppa- ja 
kupusuojaimiin. Mikrofonilla varustetut tasoriippuvat suojaimet siirtävät pu-
heäänet suojaimen sisäpuolelle, mutta vaimentavat muut liian voimakkaat ää-
net suojaimen ulkopuolella. Tasoriippuvaiset suojaimet sopivat työhön, jossa 
tasot vaihtelevat (impulssimelu tai jaksottainen melu) ja kommunikointi on 
tärkeää. Markkinoilta löytyy tulppasuojaimia, joissa on sekä tasoriippuvuus 
että kommunikaatio-ominaisuus. Tasaisesti eri taajuuksilla vaimentavat suo-
jaimet parantavat puheen ymmärtämistä taustamelussa. Myös tasaisesti vai-
mentavia suojaimia on olemassa elektronisia malleja, jotka perustuvat taso-
riippuvien suojainten tekniikkaan. Kun kuulo on jo alentunut, sopivimpina 
kuulonsuojaimina pidetään kuulonsuojaimia, joissa on tasainen vaimennus 
kaikilla taajuuksilla tai tasoriippuvuusominaisuus.
Kuulonsuojainten tulee olla yhteensopivia muiden pään alueen suojainten 
(suojakypärä, silmiensuojaimet, hengityksensuojain) kanssa. Suojainten käyttö-
mukavuus tulee varmistaa koekäyttämällä niitä vaarattomassa melussa. Kupu-
suojainten aiheuttamaa epämiellyttävää hikoilua kuumassa ja kosteassa ympä-
ristössä ja raskaan työskentelyn aikana voidaan vähentää käyttämällä tiivisteen 
päällä paperisia ja kosteutta imeviä suojuksia tai käyttämällä tulppasuojaimia.
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Silmiensuojaimet
Pelastus- ja ensihoitohenkilöstön kypärien kanssa käytetään EN 14458 -stan-
dardin mukaisia kasvojensuojaimia ja visiireitä. Bio- tai kemikaaliaerosoleja 
sekä veri- tai eriteroiskeita vastaan suojautumiseen eivät sovi sangalliset suo-
jalasit. Parhaiten niiltä suojaavat naamiomalliset suojalasit tai kasvonsuojus. 
Koko kasvojen suojauksen tarve ja yhteensopivuus muiden suojainten kanssa 
on huomioitava. Valinnassa on kiinnitettävä huomio siihen, että suojain istuu 
kasvoille tiiviisti ja pysyy paikoillaan, ja etenkin naamiomallisten suojalasien 
käytössä on seurattava, huurtuvatko ne. Silmiensuojaimena voi käyttää myös 
hengityksensuojainta, joka peittää koko kasvot (kokonaamari, huppu tai vi-
siiri).
Suojakypärät
Palokypärän (EN 443) tulee suojata päätä iskuilta sekä korkeissa että alhaisis-
sa lämpötiloissa sekä liekeiltä ja lämpösäteilyltä. Palontorjuntatehtävissä ta-
loissa ja muissa rakennelmissa suojakypärien tulee olla suojausalueen mukaan 
tyyppiä A ja B, jolloin suojaus tulee alemmas korvien yli ja niskaan. Paloky-
pärässä tulee olla kiinnikkeet kuulon- ja kasvojensuojaimille sekä niskasuo-
jukselle. Lisäksi kypärän pitää sopia yhteen paineilmalaitteiden ja silmälasien 
tai silmiensuojainten kanssa. 
Maastopalojen sammutuksessa ja pelastustöissä voidaan käyttää standar-
din EN 16471:2014 mukaisia kypäriä, jotka voivat olla perinteistä paloky-
päriä kevyempiä. Muihin kuin sammutustehtäviin voidaan valita standardin 
EN 16473:2014 mukaisia suojakypäriä.
8.4 Suojakäsineet
Suojakäsineet valitaan aina käyttötarkoituksen mukaan, ja ne ovat työtehtävä-
kohtaiset. Palokäsineet (EN 659) on tarkoitettu rakennuspaloihin, ja ne suojaa-
vat tulelta, lämpösäteilyltä, kuumilta pinnoilta, osittain mekaanisilta vaaroilta, 
kosteudelta ja rajoitetusti kemikaaleilta (ns. kemikaalien hylkiminen). Ne on 
valmistettu nahasta tai kankaasta tai niiden yhdistelmästä, mutta käytetyt ma-
teriaalit eivät kuitenkaan anna suojaa hyvin teräviä pistoja vastaan. Kun työteh-
tävässä ei tarvita suojausta kuumuudelta vaan fysikaalisia ja mekaanisia vaaroja, 
kuten hankausta, viiltoja ja pistoja vastaan, valitaan standardin EN 388 mukai-
set käsineet, jolloin myös sorminäppäryys voi säilyä palokäsineitä parempana. 
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Käsineet mekaanisia vaaroja vastaan valmistetaan yleensä nahasta tai tekstii-
limateriaalista.
Ensihoitotehtävissä käytettävien suojakäsineiden tulisi olla vähintään stan-
dardin EN 455 osien 1–4 mukaiset terveydenhuoltoon tarkoitetut kertakäyt-
tökäsineet. Edellä mainittuja suojakäsineitä ei ole tarkoitettu pestäviksi eikä 
suojaamaan kemikaaleilta. Kun työssä on läsnä kemikaaleja, tulee käyttää stan-
dardin EN 374-1 mukaisia suojakäsineitä. Ne valitaan käyttöturvallisuustie-
dotteen tai Onnettomuuden vaaraa aiheuttavat aineet -ohjeiden mukaisesti 
(www.ttl.fi/OVA). Standardin EN 374-5 mukaiset suojakäsineet suojaavat mi-
kro-organismeilta. Jos mikrobeilta suojaavuutta osoittavan kuvakkeen alla on 
sana ”VIRUS”, kattaa suojaavuus myös virukset. Tällaisessa käsineessä on mi-
kro-organismeilta suojaavan tiiviin käsineen kuvake. Suojakäsineiden valinnas-
sa on huomioitava myös niiden suojaavuus hankaukselta, viilloilta ja pistoilta.
8.5 Turvajalkineet
Valtaosa pelastushenkilöstön tapaturmista johtuu liukastumisista ja kompas-
tumisista. Sammutustehtäviin tarkoitetut turvajalkineet ovat usein liukkaita 
ja kömpelöitä, koska jalkineen kuumuudelta ja mekaanisilta vaaroilta suojaa-
vat pohjamateriaalit ovat kovia ja jäykkiä. Liukkaussimulaattorilla mitattuna 
uusien tiiviistä kumimateriaalista tehtyjen palonsuojajalkineiden pohjien kit-
kakerroin on pitävän ja liukkaan rajalla silloinkin, kun alusta on liukastettu 
rasvan kaltaisella aineella. Kuluessaan tiivis kumimateriaali kuitenkin hiou-
tuu sileämmäksi, ja saappaiden pohjat saattavat muuttua vaarallisen liukkaiksi 
käytön myötä. Saappaat olisikin syytä vaihtaa uusiin riittävän usein. Palojal-
kinestandardi (EN 15090) luokittelee jalkineiden pohjan kuumuudelta suo-
jaavan ominaisuuden kolmeen luokkaan. Näin ollen tehtävissä, joissa ei ole 
suurta kuumuusriskiä, voidaan käyttää alhaisemman luokan jalkineita, jolloin 
jalkineiden pohjamateriaalit ovat myös joustavampia ja pitävämpiä.
Biologisilta vaaratekijöiltä suojautumiseen tarvitaan vesitiiviit jalkineet, 
ja korkean tartuntariskin töissä pitää olla pitkävartiset saappaat. Vaalea jal-
kineen väri helpottaa tartuntavaarallisten roiskeiden havaitsemista. Jalkineet 
on pystyttävä pesemään ja desinfioimaan käytön jälkeen, jos on ollut tartun-
tavaaran riski. Vesitiiviillä jalkinesuojilla voi suojata muita jalkineita lyhytai-




Putoaminen kuuluu pelastushenkilöstön merkittävimpiin vakaviin työtapa-
turmariskeihin. Sisäministeriön pelastusosasto on julkaissut tarkemman oh-
jeistuksen ”Korkealla työskentely pelastustoimessa” (2005).
Kun työssä on putoamisen vaaraa, tulee käyttää putoamissuojaimia. Ne 
voidaan jakaa kolmeen ryhmään käyttötarkoituksensa mukaan: putoamisen 
pysäyttäviin järjestelmiin, työtekijää tukeviin ja putoamista estäviin suojaimiin 
sekä vaara-alueelle joutumisen estäviin suojaimiin.
Putoamisen pysäyttävät järjestelmät koostuvat kokovaljaista ja vaimenti-
mista, jotka on liitetty tarrainten tai liitosköyden avulla kiinnityspisteeseen. 
Kokovaljaat (EN 361) koostuvat olka- ja reisihihnoista. Suojavaatetukseen 
kiinteästi integroidut kokovaljaat on helppo pukea ja ovat aina tarvittaessa 
käytettävissä.
Työtekijää tukevana ja putoamista estävänä suojaimena (EN 358) käyte-
tään selkätuellista tukivyötä, jonka varaan voidaan nojautua työn aikana. Tuki-
vyö kiinnitetään vähintään kahdella köyden kiinnittimellä (D-lenkki) ja enin-
tään kahden metrin pituisella säädettävällä tukiköydellä tai hihnalla.
Vaara-alueelle joutumisen estävät suojaimet (EN 358) muodostuvat tuki-
vyöstä (usein ilman selkätukea), jossa on vain yksi kiinnityslenkki, ja köydestä 
tai hihnasta, jonka pituus on säädetty siten, että käyttäjä ei pääse putoamis-
vaara-alueelle.
8.7 Vesillä käytettävät suojaimet
Veden varaan joutuminen pelastustehtävissä voi johtaa hypotermiaan tai huk-
kumiseen. Työkäyttöön soveltuvia pelastuspukuja on tarkoitettu käytettäväk-
si aina, kun työssä on veteen joutumisen riski. Suojavaatetus ei saa vaikeuttaa 
pelastustehtävän toteutusta eikä aiheuttaa liiallista fyysistä kuormitusta. 
Helikopteripukuja käytetään silloin kun työskennellään helikopterissa. 
Jatkuvakäyttöisten työpukujen (EN ISO 15027-1) vaatimusten lisäksi heli-
kopteripukujen kanssa tulee käyttäjän päästä ulos helikopterin hytissä olevas-
ta hätäpoistumistiestä (Exit), kun helikopteri on upoksissa vedessä alaspäin 
(HUET training). Lisäksi helikopteripuvussa tulee olla kantavuutta, joten 
sitä voi käyttää myös ilman pelastusliivejä. Kantavuus ei kuitenkaan saa olla 
yli 150 N, jotta vältytään kiinnijäämiseltä hätätilanteissa. 
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Pelastusliivejä tulee myös käyttää aina, kun on vaara joutua vedenvaraan. 
Ns. paukkuliivit ovat käytössä ”litteitä”, joten ne soveltuvat yleensä paremmin 
pelastustehtäviin kuin perinteiset kiinteästä kelluntamateriaalista tehtävät pe-
lastusliivit. Paukkuliivien käytössä on kuitenkin huomioitava huolto ja tarkas-
tus (kaasupullojen kunto ja kiinnitys, ilmakammioiden kunto).
Sukellustehtävissä kuivapuku suojaa veden jäähdyttävältä vaikutukselta, 
mutta käyttötarpeen mukaan se voi suojata myös mekaanisilta, kemiallisilta 
ja/tai biologisilta vaaroilta. Kuivapuvun lämpimyyttä säädellään alus- ja väli-
vaatetuksen avulla. Kuivapuvut valmistetaan usein kumista, neopreenista tai 
laminoiduista materiaaleista.
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Kun pelastushenkilöstön ammatillista eläkeikää nostettiin, pelastusalalla syn-
tyi tarve pohtia ja kehittää laajemmin pelastushenkilöstön työhyvinvointia 
työssä jatkamisen tueksi. Yhtenä ulottuvuutena on ollut vaihtoehtoisten ura-
polkujen löytäminen ja kehittäminen. Viime vuosien aikana kehittämistyötä 
on tehty useissa työryhmissä, ja tuotoksia on otettu käyttöön pelastuslaitok-
sissa ja niiden sidosryhmissä.
Pelastusalalla urapolkuajattelussa on keskeistä, että yksilölähtöisen urapo-
lun suunnittelu käynnistyy jo alan peruskoulutuksen ja työuran alkumetreillä, 
jotta työuran alkuvaiheessa oleva henkilö ymmärtää
• fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn seurannan, ylläpidon ja kehittä-
misen merkityksen siinä, miten hän suoriutuu työuran erilaisista fyy-
sisesti ja psyykkisesti kuormittavista tehtävistä,
• mahdollisimman laajan henkilökohtaisen osaamisen merkityksen eri-
laisten urapolkujen mahdollistajana.
Vaihtoehtoisten työtehtävien ja urapolkujen suunnittelun käynnistäminen ti-
lanteessa, jossa fyysinen ja/tai psyykkinen toimintakyky on jo (väliaikaisesti tai 
pysyvästi) heikentynyt eikä järjestelmällistä ja suunnitelmallista ennakointia 
ole tehty, on yleensä ”hätäratkaisu”. Työkyvyn heikkenemisestä johtuva vaih-
toehtoisten urapolkujen käsittely pelastuslaitoksissa etenee tyypillisesti työky-
vyn alenemisen havaitsemisen ja työterveysneuvottelun (työntekijä, työnanta-
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ja ja työterveyshuolto) kautta vaihtoehtoiseen urapolkuratkaisuun. Tyypilliset 
ratkaisut voidaan jakaa viiteen luokkaan:
1. rajoitetut pelastustoimen työtehtävät (pelastustoiminnan 
perustehtävät, sisäministeriön ohjeen mukaisesti)
2. työuralla eteneminen eli vertikaaliset urapolut, jotka edellyttävät 
usein jatko- tai uudelleenkoulutusta
3. uudelleen määritetty työnkuva eli horisontaaliset urapolut, joihin 
riittää esimerkiksi täydennyskoulutus (muut pelastustoimen tehtävät, 
sisäministeriön ohjeen mukaisesti)
4. täysin uudet työtehtävät alan ulkopuolella
5. eläkeratkaisu: osatyökyvyttömyys-, työkyvyttömyys- tai varhaiseläke.
Kuvatut ratkaisumallit eivät ole arvo- tai paremmuusjärjestyksessä. Yksittäi-
sen henkilön kohdalla urapolun kulkujärjestys voi vaihdella. Vaikka useam-
pi ratkaisuvaihtoehto olisi pohdinnassa läsnä, usein voi riittää yksi ratkaisu-
vaihtoehto. 
Taulukossa 9.1.A on kuvattu kolme fiktiivistä työurapolkua pelastuslaitok-
sessa. Ne eivät ole todellisia tapauksia, mutta sisältävät todellisia ja tyypillisiä 
pelastuslaitosten toimintamalleja. Tarkoitus ei ole esitellä yhtä suositeltavaa 
mallia, vaan havainnollistaa työurakäytäntöihin juurtuneita toimintatapoja ja 
niihin liittyviä haasteita. 
Mikä mahdollistaa joustavat urapolut?
Urapolkutyötä on tarkoituksenmukaista tehdä järjestelmällisesti ja tulevai-
suutta ennakoiden. Organisaatiolla tulee olla tähän selkeä tahto- ja tavoitetila. 
Pelastustoimessa asiakaslähtöinen palveluperiaate ja vahva lainsäädännöllinen 
ohjaus luovat toiminnan perustan. Tahto- ja tavoitetilan toteuttaminen edel-
lyttää henkilöstöjohtamista, jonka tulisi urapolkusuunnittelussa olla erityisesti 
ikäjohtamista, toimintakyvyn johtamista ja osaamisen johtamista. Johtamisen 
tueksi tarvitaan pitkän aikavälin henkilöstöstrategia ja henkilöstösuunnitelma 
sekä järjestelmät, joiden avulla fyysistä ja psyykkistä työkykyä sekä osaamista 
kyetään seuraamaan ja tarpeisiin reagoimaan. 
Arjessa esimies tarvitsee henkilöstöjohtamisen tueksi työkaluja, joilla var-
mistetaan, että henkilöstö tuntee organisaation tavoitteet ja käytännöt (perehdy-
tysmallit). Myös siihen, että esimies tiedostaa henkilöstön voimavarat, tarvitaan 
työkaluja, kuten kehityskeskustelumalleja, osaamiskartoitusmallia sekä työhy-
vinvoinnin kehittämisen, varhaisen välittämisen ja työkyvyn hallintamalleja. 
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TAULUKKO 9.1.A. Kolme fiktiivistä esimerkkiä urapoluista.
Tapaus 1 (35-vuotias):









Nivelvamman jälkitila ja 
astma rajoittavat työ- ja 
toimintakykyä pysyvästi.
Tuki- ja liikuntaelinvaivojen 
vuoksi sairauspoissaolot ovat 
lisääntyneet vähitellen. 
Varhaisen välittämisen mallin 
mukainen keskustelu on 
pidetty.
Työntekijällä on vaikeuksia 
selviytyä fyysisistä testeistä tai 
työtehtävistä. 
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• uratoimien jatkuvuus, työ-



















Haasteet: • työn ohjauksen puute
• työn mielekkyys
• olemassa olevan 
osaamisen hyödyntäminen
• työnohjaus
• tarjotun työn mielekkyys
• olemassa olevan osaamisen 
hyödyntäminen
• työnantajan resurssit tarjota 
















• työnohjaus ja  
esimiehen tuki
• omaan työhön 
vaikuttaminen
• motivaatio
• käsitys itsestä oppijana




• työnohjaus ja esimiehen tuki
• onko annettavissa 
osatyökyvyttömyyseläkettä 
vastaavaa kevennettyä työtä 
10 vuoden ajaksi?
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Lisäksi esimies tarvitsee toimivat yhteydet sidosryhmiin, joita ovat mm. työ-
terveyshuolto ja oppilaitokset. Sidosryhmillä on merkittävä vaikutus urapol-
kujen toteuttamisessa. Tärkeää on kyetä reagoimaan tulevaan riittävän ajoissa. 
Toimiva vuorovaikutus työantajan ja työntekijän välillä on keskeistä. Esimerk-
ki urapolkujen kokonaisuudesta on hahmotettu kuvassa 9.1.B.
KUVA 9.1.B. Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen urapolkujen mahdollistumisen kokonaisuus.
ORGANISAATION TAHTO- JA TAVOITETILA
TYYTYVÄISET ASIAKKAAT






Osaamisen sekä fyysisen 
ja psyykkisen työkyvyn 


















Työpaikalla tulee olla toimintamallit, joilla työkyvyn ongelmat tunnistetaan ja 
niihin puututaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Varhainen välittämi-
nen ja työkyvyn hallintamallit ovat henkilöstöjohtamisen ja esimiestyön työka-
luja ja osa urapolkuajattelua (ks. Kuva 9.1.B). Työpaikalla ongelmia selvitetään 
niin pitkälle kuin mahdollista esimiehen ja työntekijän keskustelulla ja työpai-
kan tukitoimilla (Kuva 9.2.A; Varsinais-Suomen varhaisen välittämisen malli). 
Terveysongelmissa tai niitä epäiltäessä selvittelyihin osallistuu myös työterveys- 





Työhyvinvoinnin tai työhönpaluun tukikeskustelu
Työnteon arvioidaan onnistuvan omaa työtehtävää 
tai muuten esim. yksityiselämää järjestelemällä
Työpaikan sisäiset tukitoimet riittämättömiä








KUVA 9.2.A. Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen varhaisen välittämisen malli,  
joka on muokattu Turun kaupungin työkyvyn hallintamallista. 
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käydä yhdessä työntekijän, työterveyshuollon ja työnantajan edustajan kanssa 
esimerkiksi työterveysneuvottelussa. Parasta olisi, että mahdolliseen työkyvyn 
alenemiseen varauduttaisiin läpi työuran eikä vasta työkyvyn jo heikennyttyä.
Työkyvyn hallintamallissa eteneminen (Varsinais-Suomen 
varhaisen välittämisen malli)
Työkyvyn ongelman havaitsee yleensä työntekijä itse, esimies tai työyhteisö, 
tai se tulee esille työterveyshuollossa. Varsinais-Suomen varhaisen välittämi-
sen mallissa työkyvyn ongelman laatua selvitellään työpaikalla työhyvinvoin-
nin tai työhön paluun tukikeskustelussa. Kyseessä on ensisijaisesti esimiehen 
ja työntekijän välinen keskustelu, jonka järjestää esimies. Työntekijällä on 
mahdollisuus kutsua keskusteluun mukaan tukihenkilö. Työntekijä valmistau-
tuu keskusteluun täyttämällä valmistautumislomakkeen, ja keskustelun aikana 
täytetään työhyvinvoinnin tai työhön paluun tukikeskustelulomake.
Mikäli työnteon arvioidaan onnistuvan omaa työtehtävää tai esimerkiksi yk-
sityiselämää järjestelemällä, esimies ja työntekijä sopivat mahdollisista tukitoi-
mista sekä jatkosta, johon sisältyy seurantakeskustelu 1–3 kuukauden kuluttua. 
Mikäli työpaikan sisäiset tukitoimet arvioidaan riittämättömiksi, esimies lähet-
tää työterveyshuoltoon kopion tukikeskustelulomakkeista, joissa kuvataan työn-
tekijän työtehtävät ja niissä selviytyminen. Samalla esimies kehottaa työntekijää 
varaamaan ajan työterveyshuollon selvittelykäynnille työterveyshoitajalle. 
Työterveyshuollossa työterveyshoitaja kartoittaa aluksi tilannetta, jonka 
jälkeen työntekijä ohjataan lääkärille työkyvyn arviointia varten. Lääkäri ar-
vioi, mitä lääketieteellisiä tutkimuksia tarvitaan, konsultoi tarvittavia erikoisa-
lojen lääkäreitä ja hyödyntää moniammatillista osaamista (työfysioterapeutti, 
työterveyspsykologi, sosiaalialan tai kuntoutuksen asiantuntija). Selvittelyiden 
jälkeen järjestetään työterveysneuvottelu.
Työterveysneuvottelussa eli ns. kolmikantaneuvottelussa ovat läsnä vä-
hintään työntekijä, esimies ja lääkäri. Työntekijällä on mahdollisuus pyytää 
keskusteluun mukaan tukihenkilö. Työterveysneuvottelussa käydään läpi työ-
kykyarvion johtopäätelmät ja suunnitellaan jatkotoimenpiteet työkyvyn tuke-
miseksi. Esimies kirjoittaa neuvottelusta muistion, joka annetaan työntekijän 
allekirjoitettavaksi. Mikäli neuvottelussa tarjotaan työkokeilumahdollisuutta, 
se tehdään erillisellä henkilöstöhallinnon lomakkeella. Yhdessä sovitaan tar-
peellisista tukitoimista ja seurannasta. Esimies vastaa seurannan toteutumi-
sesta 1–3 kuukauden sisällä.
Mikäli työterveysneuvottelussa työntekijällä todetaan olevan riittävä työ-
kyky omaan työhön, hän jatkaa entisessä työtehtävässään. Mikäli työntekijällä 
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on alentunut työkyky omaan työhön, niin esimies ja työntekijä käyvät työteh-
tävän läpi ja muokkaavat sitä mahdollisuuksien mukaan. Tarvittaessa asias-
ta voidaan konsultoida toimialan uudelleensijoitusyhdyshenkilöä. Vastaavasti 
työterveyshuolto neuvoo tuetussa työhön paluussa ja esittelee työkyvyn tuen 
keinoja, kuten työkokeilun ja muut ammatillisen kuntoutuksen keinot, osa-
sairauspäivärahan, osakuntoutustuen ja osatyökyvyttömyyseläkkeen. Mikä-
li työntekijällä todetaan riittämätön työkyky omaan työhön, esimies ottaa 
yhteyden toimialan uudelleensijoitusyhdyshenkilöön. Yhdyshenkilö selvittää 
toimialan ja kaupungin uudelleensijoitusmahdollisuuksia, pyrkii aktiivisesti 
löytämään ratkaisuja työntekijän työhön palauttamiseksi, pitää huolta sekä 
työnantajan että työntekijän oikeuksien ja velvollisuuksien toteutumisesta 
sekä hoitaa mahdolliseen uudelleensijoitukseen liittyvät työkokeilujärjestelyt. 
Varsinais-Suomen varhaisen välittämisen mallissa työkyvyn ongelmatilan-
teissa on käytetty seuraavia ratkaisuja: 1) terveydelle sopiva työ on löytynyt ja 
työhön paluu on onnistunut, 2) työntekijä on siirtynyt ammatillisen kuntou-
tuksen kautta muuhun työhön ja ammattiin, 3) työntekijä on siirtynyt (osa)
työkyvyttömyyseläkkeelle (työterveyshuollossa hakuprosessi), 4) työntekijä 
on sanottu irti, mikäli terveydelle soveltuvaa työtä ei ole pystytty järjestämään 
kohtuulliseksi katsotussa ajassa ja kohtuullisilla toimenpiteillä.
9.3 Työkyvyn hallintamalli 
käytäntöön
Mika Kontio
Urapolkuajattelua ja työkyvyn hallintamalleja käytetään ennakoivina varhai-
sen välittämisen toimina työntekijöiden työkyvyn tukemisessa sekä tilanteis-
sa, joissa heidän työkykynsä heikkenee. Tässä toiminnassa tarvitaan osaamis-
ta ja yhdessä sovittuja käytäntöjä. Organisaation on sitouduttava käytännön 
toteuttamiseen myös osoittamalla niihin henkilöstöresursseja ja kehittämällä 
sidosryhmäyhteistyötä. Tavoitteena on myös vähentää sairauspoissaoloista ja 
työkyvyttömyyseläkemenoista syntyviä kustannuksia.
Varsinais-Suomen pelastuslaitoksessa on käytössä Turun kaupungin työ-
kyvyn hallintamallista muokattu toimintakyvyn arvioinnin, seurannan ja tuen 
hallintamalli. Tämän mallin käytäntöjä fyysisen toimintakyvyn osalta kuvataan 
kuvassa 9.3.A. Työkyvyn este voi liittyä myös psyykkiseen ja kognitiiviseen 
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KUVA 9.3.A. Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen toimintakyvyn hallintamalli  
kuvattuna fyysisen toimintakyvyn osalta.























• Muut toimenpiteet 
(Uudelleen sijoitus 
vastuuhlö, tyhytiimi)













Fyysisen palauttamisvaiheen kesto yksilölähtöisesti 1–2 vuotta, jonka aikana määräaikainen 
toimenkuvamuutos/ tehtävämuutos mahdollinen. Määräaikaisuus edellyttää riittävää työkykyä ja 
osaamista sekä avointa hoidettavaa tehtävää.
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toimintakykyyn, mikä voi tulla esille esimerkiksi kehityskeskustelun yhteydes-
sä ja johtaa toimintakyvyn hallintamallin mukaiseen prosessiin.
Työkyvyn hallintamallin toteuttamista varten Varsinais-Suomen pelastus-
laitokselle on perustettu työhyvinvointitiimi, joka toimii työntekijän, työn-
antajan edustajan, uudelleensijoitushenkilön sekä työterveyshuollon apuna. 
Työhyvinvointitiimin kolmen työhyvinvointisuunnittelijan tehtävät ovat ja-
kaantuneet seuraaviin osaamisalueisiin:
1. Fyysisen toimintakyvyn seuranta ja kehittäminen: Tavoitteena on 
koko henkilöstön säännöllinen ja jokavuotinen fyysisen toimintaky-
vyn arviointi sekä tulosten perusteella työntekijän tukeminen tarvit-
tavissa fyysistä toimintakykyä edistävissä asioissa. Osalle henkilöstöä 
fyysisen toimintakyvyn seuranta on pakollista, ja osalla se perustuu 
vapaaehtoisuuteen. Kunnon ylläpitäminen ja edistäminen on jatku-
vaa, ja siinä hyödynnetään mm. fysioterapiaopiskelijoiden näkemyk-
siä sekä kannustetaan omaehtoiseen liikkumiseen. Seuranta tapahtuu 
pääasiassa kuntotestausten kautta (ks. Kuva 9.3.A). 
2. Psyykkisen toimintakyvyn seuranta ja kehittäminen: Seurannassa 
hyödynnetään työhyvinvointikyselyjä, saatuja yksilöpalautteita sekä 
työyhteisöistä saatuja hiljaisia signaaleja. Tavoitteina on työn ja työ-
ympäristön kehittäminen, työyhteisöjen toimivuuden parantaminen, 
henkisen jaksamisen seuranta ja tukeminen sekä yksilön tukeminen 
työssä jaksamisessa. Kehittämiskeinoina ovat mm. työhyvinvoinnin 
valmennus, työnohjaus, työterveyshuollon työpsykologin palvelut ja 
muut organisaation käytössä olevat keskustelu- ja ohjausmallit.
3. Osaamisen arviointi, seuranta ja kehittäminen: Osaamisen arvioin-
nissa käytetään henkilöstöjohtamisen työkaluja, jotka liittyvät osaa-
misen kartoittamiseen ja sitä kautta osaamisvajeiden tunnistamiseen. 
Seurannan avulla tarkastellaan osaamisen tasoja suhteessa organisaa-
tion palvelutuotannon tavoitetasoihin. Seurannassa käytetään sekä 
osaamisen arviointimenetelmiä että toteutuneita koulutuksia. Osaa-
misessa pyritään aina nykyistä toimenkuvaa laajempaan osaamiseen, 
sillä se antaa mahdollisuuden löytää uusia urapolkuja, jos työkyky jos-
tain syystä heikkenee.
Työhyvinvointitiimin yhteisenä tavoitteena on ylläpitää ja edistää työkykyä ja 





Kim Nikula, Juhani Tarkkonen
Käytännönläheisen työolosuhteisiin liittyvän toiminnan rinnalla on hyvä tie-
dostaa, että on olemassa yleisiä tekijöitä, joilla on erityistä merkitystä turvalli-
suuden, terveyden, työkyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Johtaminen 
on kaikessa yhteinen nimittäjä. Kaikki yleiset ja käytännölliset tekijät, joiden 
kanssa ihmiset ovat työssään vuorovaikutuksessa, ovat työolosuhteita. Näistä 
keskeisin on johtaminen, jolla voidaan vaikuttaa kaikkiin edellä mainittuihin 
asioihin. Lisäksi on muistettava, että turvallisuuteen ja työhyvinvointiin vai-
kuttamisen kokonaisuus on multikausaalista eli työolosuhteisiin vaikuttaa sa-
man- ja eriaikaisesti useita eri tekijöitä.
Viime kädessä ratkaisevinta on toiminnan ja työolosuhteiden laatu. Työ-
suojeluviranomaisten näkökulmasta työnantajilla pitää olla huolenpitovel-
vollisuuttaan varten selkeitä hallintajärjestelmiä, ja niitä edellyttävät myös vi-
ranomaisvalvonta ja -ohjaus. Työorganisaatiossa työolosuhteiden hallintaan 
tarvitaan tarpeen mukaan luotuja ja aktivoituvia hallintakeinoja tai -järjestel-
miä, joiden kokonaisuutta ohjataan johdetulla kokonaishallintajärjestelmällä. 
Tätä kutsutaan järjestelmäperusteiseksi toimintamalliksi.
Kokonaishallinta edellyttää koko työorganisaatioon ulottuvaa yhdensuun-
taista, johdettua ja yhteistoiminnallista toimintamallia, jolla vaikutetaan hen-
kilöstön turvallisuuteen, terveyteen, työkykyyn, työssä jaksamiseen ja psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Perinteinen yksittäisiin ongelmiin ja menettelytapoihin 
keskittyvä toimintatapa, jossa ei ole kokonaishallintaa, aiheuttaa organisaatio-
yksiköihin laadunhajontaa.
Yleisiä organisaatiososiaalisia tekijöitä ovat esimerkiksi organisaatiopoli-
tiikka, organisaatiokulttuuri, organisaatiosysteemi, organisaatiorakenne, ylin 
johtaja ja muu sisäinen johtamisjärjestelmä sekä yhteistoimintajärjestelmä. 
Näiden organisatoristen ja ihmisiin liittyvien tekijöiden pohjalta ovat synty-
neet turvallisuuden ja terveyden johtamisen kansainväliset standardit, jotka 
tällä hetkellä on pääosin yhdennetty ISO 45001 -standardiksi (Terveyden ja 
turvallisuuden johtaminen) (Kuva 9.4.A).
196
KUVA 9.4.A. Kokonaishallinnan ja järjestelmäperusteisuuden yleisiä syysuhteita.
Järjestelmäperusteisessa toimintamallissa (turvallisuuden, terveyden, työky-
vyn, työssä jaksamisen ja psyykkisen hyvinvoinnin) toimintaympäristö on vii-
me kädessä työorganisaatio, tarkemmin sanottuna koko organisaatiosysteemi, 
josta työorganisaatio muodostuu. Organisaatiosysteemi on aina toimijan, ku-
ten johtajan, esimiehen, työsuojelun yhteistoimintahenkilön, sisäisen turval-
lisuus- tai työhyvinvointiasiantuntijan tai työterveyshuollon ammattihenkilön 
ja asiantuntijan, tavoitteiden väliin tuleva tekijä. 
Organisaatiosysteemi voi edistää tai heikentää tavoitteiden saavuttamista 
tai estää sen. Sen vuoksi kokonaisvaltainen turvallisuus- ja työhyvinvointitoi-
minta edellyttää selkeää järjestelmää, joka toimii johtamisen, yhteistoiminnan, 
oppimisen, luonnin, ylläpidon ja jatkokehittämisen yhteisenä alustana. Järjes-
telmäperusteisen toimintatavan tarkoituksena on ylittää yksittäisiin ongelmiin 
keskittyvä ajattelu ja toiminta. Samalla sen tarkoituksena on luoda työorgani-
saation laajuinen kehittämis- ja ylläpitoprosessi, joka pyrkii turvallisuuden ja 
työhyvinvoinnin kokonaishallintaan. On tärkeää huomata, että työturvallisuus-
lain 9 §:n edellyttämä työsuojelun toimintaohjelma ei ole useinkaan kyennyt 
luomaan edellytyksiä turvallisuuden ja työhyvinvoinnin kokonaishallinnalle. 
Tärkein syy tähän on ollut se, että työsuojelun toimintaohjelma ei tosiasialli-
sesti ole ohjannut ylimmän johdon ja muun johtamisjärjestelmän toimintaa.
Kokonaishallinta edellyttää, että työorganisaation päätöksentekoa, johta-
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seuraavista yleisistä asioista niin, että ne luovat edellytykset ja ennustettavuu-
den yhdensuuntaiselle toiminnalle. Nämä yleiset asiat ovat seuraavat:
• päämäärät, rakenne ja politiikka 




• seuranta, arviointi ja varmistus.
Osajärjestelmiä ovat esimerkiksi sisäinen johtamisjärjestelmä, työsuojelun yh-
teistoimintajärjestelmä ja työterveyshuolto. Näiden lisäksi esimerkkeinä käy-
tännöllisistä osajärjestelmistä voidaan mainita valinta- ja rekrytointijärjes-
telmä, perehdyttäminen ja työnopastus, riskienarviointi sekä varhaisen tuen 
KUVA 9.4.B. Järjestelmäperusteisen toimintamallin luonnin ja ylläpidon yleinen vaiheistus.
JÄRJESTELMÄN KÄYTTÖÖNOTTO-JA VAKIINNUTTAMISVAIHE
1. Aloitusvuoden aikataulutavoitteiden määrittäminen
2. Järjestelmän katselmusten ja arviointien aloitus välittömästä työnjohdosta ja 
eteneminen ylimpään johtoon saakka
3. Järjestelmän korjausten ja ongelmanratkaisujen määrittäminen ja toteuttaminen
LOPULLINEN PÄÄTÖKSENTEKO-JA KÄYTTÖÖNOTON VALMISTELUVAIHE
1. Käsittely ja sopiminen työsuojelun yhteistoimintaelimessä
2. Työnantajan strateginen päätös
3. Koulutus, tiedotus ja järjestelmän vaatimien arviointivälineiden työstö
JÄRJESTELMÄN JA SEN OSIEN MÄÄRITTELYVAIHE
1. Yleisten järjestelmäominaisuuksien määrittely
2. Päämäärien ja keskeistavoitteiden määrittely
3. Periaatteiden, osajärjestelmien, menettelytapojen ja työolopainopisteiden määrittely
4. Seurannan, arvioinnin, varmistuksen ja ohjauksen käytäntöjen määrittely
SOPIMIS-JA ALUSTAVA PÄÄTÖKSENTEKOVAIHE
• Sopiminen järjestelmän luonnista ja sitä koskeva työnantajan sitova päätös
• Sopiminen valmisteluryhmästä, jolla on riittävä vaikutusvalta sopia asioista
• Sopiminen ylimmän johdon mukanaolosta tai yhteydenpidosta ja informoinnista 
valmisteluvaiheen aikana
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järjestelmä. Rajat eri käytäntöjen ja hallintajärjestelmien välillä ovat sopimuk-
senvaraisia. Menettelytapoja ja keskeisiä käytäntöjä ovat esimerkiksi epäasial-
lisen kohtelun ehkäisyn ja käsittelyn menettelytavat, työhyvinvointikeskuste-
lut sekä työhön paluun tuen järjestelyt. Toisella käsitekäytöllä olennaista on 
se, että kaikki keskeiset ennakoivat, korjaavat ja välilliset toiminnot ovat ku-
vattuna ja keveän laatumäärittelyn kohteena. 
Kokonaishallinnan ja järjestelmäperusteisuuden luominen edellyttää vai-
heistettua prosessia, jossa tuotetaan yhteisymmärrys työnantajan ja henkilös-
tön tai henkilöstön edustajien välille (Kuva 9.4.B).
Kun järjestelmä on saatu sovituksi, kuvatuksi ja kevyesti laatumääritellyksi, 
alkaa ylläpito ja jatkokehittämisvaihe. Se edellyttää koko työorganisaatiossa ja 
kaikissa sen organisaatioyksiköissä vuotuista katselmusta, johon riittänee noin 
0,5–1 päivää. Katselmuksessa selvitetään, missä valmiudessa järjestelmä ja sen 
keskeiset osat ovat. Jos katselmuksessa havaitaan puutteita, ne korjataan välit-
tömästi. Samalla voidaan koota tietoa siitä, millä tavalla järjestelmää voidaan 
jatkokehittää (Kuva 9.4.C).
KUVA 9.4.C. Periaatteellinen asetelma järjestelmäperusteisen toimintatavan vuotuiselle 
katselmukselle koko työorganisaatiossa.
Ylin johtaja / koko 
työorganisaatio








niiden ohjaus ja 
seuranta

















• katselmus ja arviointi
Kokonaishallintajärjestelmän 








Itse kokonaishallintajärjestelmä on erinomainen oppimisympäristö siinä 
tilanteessa, että se on rakennettu ja toimii tarkoitetulla tavalla. Siitä huolimat-
ta turvallisuus- ja työhyvinvointitoiminnan laatu edellyttää hyvää ja säännöl-
listä perus- ja täydennyskoulutusta kaikille johtajille, esimiehille, työsuojelun 
yhteistoimintahenkilöstölle sekä työntekijöille. Siinä suhteessa koulutuksen 
osuuden täytyy olla huomattavasti suurempi ja monipuolisempi kuin nykyisin. 
Kehitys on mahdollista vain jatkuvalla tiedon päivittämisellä.
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9.5 Liikuntavastaavat ja 
liikuntakoulutus
Anne Punakallio
Helsingin pelastuslaitoksessa käynnistyi vuonna 2010 liikuntakoulutus, jos-
sa luotiin säännöllinen ja ohjattu työvuoroliikunta. Tavoitteena oli rakentaa 
monipuolinen ja laadukas koulutuskäytäntö, jossa opastetaan harjoittelemaan 
fysiologisesti oikein ja turvallisesti sekä huomioidaan mahdolliset tuki- ja lii-
kuntaelinoireet ja -vammat. Liikuntakoulutuksen avulla haluttiin vähentää 
liikuntavammoja, edistää työ- ja toimintakykyä ja siten vähentää sairauspois-
saoloja ja pidentää työuria. 
Helsingin pelastuslaitokselle perustettua työvuoroliikuntakoulutusta var-
ten jokaisen paloaseman kaikkiin neljään työvuoroon on koulutettu 1–2 lii-
kuntavastaavaa (yhteensä 32), jotka vastaavat työvuoroliikunnasta ja toimivat 
myös FireFit-testaajina. FireFit-palautteen lisäksi liikuntavastaavat antavat 
vinkkejä siihen, miten toimintakykyä voi parantaa vapaa-ajalla. Pelastuslai-
toksen kaksi liikunnanohjaajaa tukevat liikuntavastaavia harjoitteluun sekä 
toimintakyvyn testaukseen liittyvissä asioissa.
Liikuntavastaavien kouluttamisella lisää ennakoivaa 
välittämistä
Helsingin pelastuslaitoksella kussakin työvuorossa toimivat liikuntavastaavat 
vetävät liikuntaharjoituksia, elleivät hälytykset estä sitä. Liikuntakoulutusta 
järjestetään klo 9–21. Liikuntavastaavat tekevät myös vuosittaisen fyysisen 
toimintakyvyn testauksen ja palautteenannon (FireFit) omissa työvuorois-
saan. 
Pelastuslaitoksen kaksi liikunnanohjaajaa ovat laatineet työvuoroille lii-
kuntakoulutuksen vuosiharjoittelusuunnitelman. Suunnitelmassa otetaan 
huomioon pelastajan työ- ja toimenkuva, jonka mukaan harjoitetaan eri suo-
rituskykyominaisuuksia. Liikuntavastaavilla on lisäksi omia harjoitusohjeita 
vuosisuunnitelman sisällä. Vuorokoulutus sisältää laaja-alaisesti liikkuvuus-, 
voima- ja kestävyysharjoittelua, kuntopiiriä, venyttelyitä, porrasnousuja ja 
koordinaatioharjoitteita. Vuosisuunnitelmasta on pyritty tekemään mahdol-
lisimman monipuolinen. Koulutus kuuluu normaaliin päiväohjelmaan, ja tar-
koitus on, että kaikki osallistuvat siihen omien kykyjensä mukaan. Harjoittelu 
kestää noin tunnin, jota seuraa vapaaehtoinen sähly.
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Liikuntakoulutuksesta eväitä myös omaan treeniin
Työvuoroliikunnassa liikuntavastaavat ohjaavat pelastajia niin, että kukin 
osaisi harjoitella myös vapaa-aikana oikealla tavalla. Oikeat harjoitustottu-
mukset ehkäisevät nivelten vääränlaista kuormitusta ja siten vammoja. ”Mo-
nesti palomiehet ovat sitä mieltä, että treenaamisen pitää tuntua”, on eräs lii-
kuntavastaava todennut. Liian kova treenaaminen on kuitenkin vähentynyt ja 
vastaavasti venyttely ja muu kehoa huoltava liikunta on lisääntynyt. Liikunta-
koulutuksessa on mietitty, miten erilaisissa hankalissakin työtilanteissa pystyi-
si tukemaan itseään lihaksilla ja valitsemaan keholle edullisimmat liikesuun-
nat esimerkiksi pelastettavaa nostettaessa.
Liikuntavastaavat ovat yhteydessä liikunnanohjaajiin, jos työntekijällä on 
jokin tuki- ja liikuntaelinten vaiva tai muu harjoittelua tai testaamista estävä 
terveydellinen syy. Tarvittaessa liikunnanohjaajat voivat olla yhteydessä myös 
työterveyshuoltoon, jossa esimerkiksi voidaan tukea henkilökohtaisen har-
joitteluohjelman laatimisessa. Mahdollisuuksien mukaisesti työntekijät osal-
listuvat jatkossakin myös työvuoroliikuntaan. FireFit-testitulosten perusteel-
la liikunnanohjaajat laativat yksilöllisiä harjoitusohjelmia, joissa huomioidaan 
työn fyysisen toimintakyvyn vaatimukset ja toimintakyvyn tukemisen erityis-
tarpeet.
FireFit-menetelmän käyttöönotto on lisännyt työvuorojen liikuntavastaa-
vien tarvetta. Jos liikunnanohjaajat testaisivat koko pelastuslaitoksen pelasta-
jat, menisi heidän työaikansa pelkästään testaamiseen. Silloin ei olisi mah-
dollista tehdä ennakoivaa puuttumista tai välittämistä ja harjoitusohjelmien 
laatiminen jäisi huomattavasti vähemmälle. Aikaisemmin liikunnanohjaajat 
testasivatkin kaikki. Nykykäytännössä he toimivat yhteistyössä liikuntavas-
taavien kanssa, testaavat ne, joilla on joitain oireita, ja tarvittaessa selvittelevät 
tilannetta työterveyshuollon kanssa. Tieto liikuntavastaavien ja liikunnanoh-
jaajien välillä kulkee sujuvasti pelastuslaitoksen arjessa. Käytännön myötä lii-
kunnanohjaajilta on vapautunut työaikaa enemmän ennakoivaan toimintaan.
Liikuntakoulutuksen edellytykset
Helsingin pelastuslaitoksella liikuntavastaaviksi on koulutettu liikunnasta ja 
testaamisesta kiinnostuneita pelastajia. Eduksi on, että liikuntavastaavalla on 
aikaisempaa liikunta- tai terveysalan koulutusta, kokemusta tai harrastusta. 
Koulutetuille on järjestetty jatkuvaa lisäkoulutusta tietojen päivittämiseksi. 
Toiminnan onnistumisen edellytyksenä on toimiva yhteistyö liikuntavastaa-
vien ja liikunnanohjaajien välillä sekä toisaalta liikunnanohjaajien, työterveys- 
huollon ja esimiesten välillä. Käytännön toteutumista arjessa määrittelee lii-
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kunnalle varattuun aikaan tapahtuvat hälytystehtävät sekä fyysisesti kuormit-
tavat tehtävät, jolloin aika on tarpeen käyttää palautumiseen. 
9.6 Kehonhuoltotunti työvuorossa
Satu Mänttäri, Anne Punakallio
Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella on kehitetty ja otettu käyttöön kaikil-
le työntekijöille avoin kehonhuoltotunti. Tunti koostuu aerobisesta alkuläm-
mittelystä, dynaamisesta liikkuvuusosiosta, tasapainoharjoituksesta ja loppu-
verryttelystä. Liikuntatunnille voi osallistua työvuoron aikana tai vapaa-ajalla. 
Kehonhuoltotunnin keskeisinä tavoitteina on
1. toimia pelastajien ja ensihoitohenkilökunnan sekä päivävuoron 
henkilökunnan säännöllisenä viikoittaisena liikuntatuntina, joka 
edesauttaa fyysisen kunnon ylläpitämistä
2. auttaa kiinnittämään huomiota lihaskuntoharjoittelun lisäksi myös 
liikkuvuuteen, koordinaatioon ja tasapainon hallintaan
3. olla yksi osa ikääntyvien ja osatyökykyisten fyysisen työkyvyn 
ylläpitämistä
4. mahdollistaa koko henkilöstön liikuntatottumusten arviointi ja hyvän 
kuntotason ylläpitäminen yhteistyössä työterveyshuollon kanssa.
Tutkimusten mukaan pelastushenkilöstön lihaskunto on pääasiassa hyvä. Ke-
honhuollon osa-alueista liikkuvuus, koordinaatio ja tasapainon hallinta ovat 
kuitenkin haastavampia osa-alueita, koska niiden harjoittaminen jää usein pe-
rinteistä lihaskuntoharjoittelua vähemmälle. Kehonhuolto vaatii säännöllistä 
toimintaa. Säännöllisen ohjatun kehonhuollon tavoitteena on auttaa fyysisen 
toimintakyvyn ylläpitämistä läpi koko työuran.
Kehonhuoltotunnin järjestäminen – livenä tai videolla
Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella jokaisella henkilökuntaan kuuluvalla on 
mahdollisuus osallistua liikuntavastaavan ohjaamalle kehonhuoltotunnille. 
Oulun paloasemalla liikuntatunti pidetään liikuntasalissa kerran viikossa. Li-
säksi koko Oulu-Koillismaan pelastusalueen henkilöstö voi osallistua liikun-
takoulutukseen kehonhuoltotunnista tehdyn videomateriaalin avulla. Miltä 
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tahansa asemalta voi siis osallistua katsomalla harjoitusta tallenteelta sekä 
täydentämällä harjoitusta liikkeistä tehdyn teksti- ja kuvamateriaalin avulla. 
Liikuntakoulutus on vapaaehtoista, mutta vuoron esimies tai vuoromes-
tari voi halutessaan lisätä kehonhuoltotunnin miehistön ohjelmaan. Esimies 
voi myös kutsua liikuntasuunnittelijan pitämään kehonhuoltotuntia toiselle 
asemalle. Liikuntasuunnittelija on informoinut työterveyslääkäriä ja -hoita-
jaa tunneista ja niiden sisällöstä. Työterveyshuolto voi myös ohjata asiakkaita 
liikuntatunneille.
Kehonhuoltotunnin edellytykset ja soveltaminen
Jotta kehonhuoltotunti kannattaa järjestää, osallistujamäärän on oltava tar-
peeksi iso. Jos pilottivaiheen aikana tai sen jälkeen kävijämäärä jää pieneksi, 
ei käytäntöä kannata jatkaa, vaan sen tilalle tulee suunnitella korvaavia toi-
mintoja. Liikuntatuntia varten paikan päällä paloasemalla pitää olla sopiva tila 
sekä ammattitaitoinen ja motivoiva ohjaus.
Suositeltavaa on, että koko pelastushenkilöstö, ensihoito ja päivävuoro 
osallistuvat toimintaan aktiivisesti. Jokaisella asemalla olisi hyvä olla käytössä 
ohjattu ryhmäliikuntatunti. Tämä parantaisi mahdollisuuksia osallistua vii-
koittaiseen ohjattuun liikuntaan. 
Kehonhuoltotunneista on koottu kirjallinen, kuvitettu lisämateriaali. Ma-
teriaalia voi käyttää videoidun tunnin lisämateriaalina. Sitä voi käyttää myös 
erillisenä itsenäisenä harjoitusohjelmana.
9.7 Koulutuksesta tukea 
kylmätyöskentelyyn
Kirsi Jussila
Oulu-Koillismaan pelastuslaitos on ollut mukana kehittämässä ja ottamassa 
käyttöön koulutusta kylmässä toimimiseen ja suojautumiseen. Koulutuksen tar-
koitus on tarjota tietoa ja käytännön osaamista sivutoimisille ja soveltuvin osin 
myös pelastajille. Tavoitteena on parantaa pelastushenkilöstön kykyä toimia kyl-
missä oloissa ja onnettomuudessa kohdattavien asiakkaiden kylmänsuojausta.
Oulu-Koillismaan pelastuslaitos on kouluttanut vetäjiä, jotka sitten pitä-
vät koulutuksia asemapaikoillaan. Koulutuksen sisältö koostuu taustamateri-
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aalista, joka käsittelee kylmän vaikutuksia ihmiseen sekä pelastushenkilöstön 
ja potilaan kylmänsuojausperiaatteita, ja käytännön harjoitusosiosta. 
Koulutus on kehitetty kansainvälisessä EU-hankkeessa (CoSafe, the coope-
ration for safety in sparsely populated areas) vuosina 2008–2011. Koulutusta ja 
sen materiaalia on edelleen kehitetty käytännön tarpeiden mukaisesti. 
Hankkeen tuloksia on hyödynnetty esimerkiksi talvisissa maastopelastus-
tehtävissä ja vaativissa tehtävissä tarvittavien varusteiden hankkimisessa. Täl-
laisia pelastustehtäviä ovat esimerkiksi loukkaantuneiden tai sairastuneiden 
hakeminen maastosta moottorikelkalla, etsinnät sekä pelastaminen lumivyö-
rystä tai hiihtohissistä. Palomiesten sammutusasu ei ole toimiva suojavaa-
te pitkäkestoiseen työskentelyyn kylmissä oloissa sen painon ja jäykkyyden 
vuoksi. Maastopelastustehtäviin eniten osallistuville onkin hankittu aidon 
kerrospukeutumisen mahdollistavia asukokonaisuuksia, joihin kuuluu erilli-
set jalkineet, alusasu, väliasu ja kuoriasu. 
Neljän pohjoisen pelastuslaitoksen kesken on perustettu ART-tiimi (arc-
tic rescue team), joka erikoistuu vaativiin ja myös erityisesti kylmissä oloissa 




Pelastushenkilöstö altistuu työssään useille kemiallisille altisteille eri tehtä-
vänvaiheissa (ks. luku 3.6). Puhdas paloasema -mallin tarkoituksena on löy-
tää rutiinit ja toimintamallit, joiden avulla voidaan ennaltaehkäistä joutumista 
turhaan altistaviin työvaiheisiin ja minimoida kontaktit likaiseen materiaaliin 
(Kuva 9.8 A). 
Onnettomuuspaikalla määritetään vaaravyöhykkeet (välittömän vaaran 
alue, vaara-alue, suoja-alue), joille määritetään suojautumistasot ja niillä sal-
littu toiminta. Onnettomuuspaikoilla olevat kemikaalit voivat imeytyä suo-
javaatetukseen, josta ne voivat pelastustehtävän jälkeen haihtua työntekijän 
hengitysalueelle. Likaantuneista vaatteista kemikaalit voivat myös siirtyä ihol-
le ja suuhun. Tärkeää on, että vaatteet ja varusteet puhdistetaan erikseen sam-
mutusasusteille varatuissa tiloissa ja pesukoneissa, jolloin varusteisiin tarttu-
nutta epäpuhtautta ei enää siirretä eteenpäin.
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Työnantajan on pidettävä luetteloa henkilöistä, jotka altistuvat työssään 
syöpävaarallisille aineille. Työnantajan on ilmoitettava heidät myös valtakun-
nalliseen ASA-rekisteriin (ammatissaan syöpäsairauden vaaraa aiheuttaville 
aineille altistuvien rekisteri). Altistumisen rekisteröinti tehdään yksilötasolla, 
ja kaikki altistavat työvaiheet merkitään erikseen. ASA-rekisteriin ilmoitta-
minen on kuvattu tarkemmin luvussa 3.6.
Terveyden seurannassa painottuvat ennaltaehkäisevät sekä terveyttä ja toi-
mintakykyä edistävät toimet. Kokonaisaltistumisen hallinnassa on keskeistä 
yksilölliseen tarpeeseen perustuva asianmukainen tiedonanto ja neuvonta työ-
altisteiden terveysvaaroista, altistumisen vähentämisen keinoista sekä työnte-
kijän elintapojen merkityksestä.
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KUVA 9.8.A. Puhdas paloasema -mallin tarkoitus on ennaltaehkäistä ja minimoida 
kemiallisille aineille altistumista eri työvaiheissa.
HÄTÄVALMIUS




• Välittömän vaaran alueen ja 
suojaustason määrittely






• Sammutusasun riisuminen 
suojaimia käyttäen
• Jalkineiden pesu tai vaihto
• Käytetyn kaluston huuhtelu
• Pestään näkyvä noki iholta
Varusteiden kuljetus
• Likaiset varusteet, paine-
ilmalaitteet, letkut ja käytetty 
kalusto kuljetetaan paloasemalle 
erillään henkilöstöstä ja suojattuna
Siirtyminen 
paloasemalle




• Varusteet huolletaan niille 
varatuissa tiloissa
• Käytetään paloluokkien mukaisia 
suojaimia huollon aikana
Ajoneuvojen kalustaminen
• Ajoneuvot kalustetaan 
puhtaissa tiloissa
Henkilöstön oma huolto






Sirpa Lusa, Jaakko Linko, Isto Kujala, Sirkka Rissanen,  
Erkki Miilunpalo, Teemu Paajanen
Yhteiskunnassa ja yleisemmin työelämässä tapahtuvat muutokset heijastuvat 
pelastusalalla toimivien työhön ja työkuormitukseen. Väestön keskittyminen 
kasvukeskuksiin ja työelämän hektisyys kasvattavat työkuormaa, mikä näkyy 
pelastushenkilöstön henkisen kuormittumisen ja uupumuksen lisääntymise-
nä. Samanaikaisesti paine työurien pidentämiseen kasvattaa pelastusalalla toi-
mivien työntekijöiden keski-ikää. Näiden muutosten vuoksi on erityisen tär-
keää, että terveyttä ja työkykyä vahvistetaan koko työuran ajan.
Työ- ja toimintakykyyn vaikuttavat asiat, kuten epäedulliset elintavat 
(esim. fyysinen inaktiivisuus), voivat vaikeuttaa tulevaisuudessa riittävän toi-
mintakykyisen henkilöstön saatavuutta. Yhteiskunnalliseen muutokseen liit-
tyvä väestön keskittyminen enenevässä määrin kaupunkeihin voi myös vai-
keuttaa sekä ammatti- että sopimushenkilöstön rekrytointia kasvukeskusten 
ulkopuolelle. Väestön keskittymisen takia myös kaupunkiympäristö muut-
tuu, mikä itsessäänkin luo pelastustoiminnalle uusia haasteita. Kaupungeissa 
esimerkiksi rakennetaan entistä tiiviimmin ja asuintalot voivat olla aiempaa 
korkeampia. Myös ilmaston muuttuminen tuo mukanaan uusia tilanteita, 
joita ei vielä täysin tiedetä eikä niihin ole varauduttu. Muutokset ilmastossa 
voivat lisätä luonnon ääri-ilmiöitä, kuten tulvia, voimakkaita tuulia, säätilo-
jen vaihtelua ja lumivyöryjä. Palo- ja pelastusalalla on viime vuosina puhut-
tu myös monikulttuurisuudesta, yhdenvertaisuudesta ja siitä, että alalle on 
hyvä saada enemmän naisia. Näillä seikoilla on vaikutuksia työyhteisöön, ja 
ne voitaisiin nähdä alan vetovoimaisuutta ja positiivista kuvaa lisäävinä te-
kijöinä. Mitä tuo pelastushenkilöstön toimenkuviin mukanaan suunnitteil-
la oleva uusi maakuntamalli? Miten työterveyshuolto organisoidaan, ja vai-
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kuttaako se esimerkiksi siihen, onko osatyökykyisille lähietäisyydellä tarjolla 
korvaavia tehtäviä? 
Vaikka monet asiat ovat tulevaisuudessa auki, pelastushenkilöstön työter-
veyshuollon tulisi joka tapauksessa olla erikoistunutta ja siinä on tunnettava 
pelastusalan työ, työolot ja kuormitukset sekä niiden vaikutukset terveyteen 
ja toimintakykyyn. Toiminnan painopisteen tulisi olla aiempaa vahvemmin 
ongelmien ennaltaehkäisyssä. Fyysisen toimintakyvyn ylläpidon lisäksi enna-
koivaa työterveysyhteistyötä tarvitaan tulevaisuudessa entistä enemmän myös 
työntekijöiden psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn tukemisessa. Työ-
terveystoiminnan tulee olla toimintakykyä tukevaa, kannustavaa ja työuran 
erilaiset vaiheet huomioivaa. Pelastusalan työtehtävät voivat sisältää äärim-
mäistä psyykkistä kuormitusta, minkä vuoksi työpaikoilla olisi kyettävä tun-
nistamaan traumaperäisistä stressihäiriöistä kärsivät työntekijät ja ohjaamaan 
heidät aihepiiriin perehtyneen työterveyshuollon ammattilaisen vastaanotolle. 
Asenteet turvallista ja terveellistä työtoimintaa kohtaan alkavat muotoutua 
jo pelastusalan koulutuksen aikana. Tulevaisuudessa työn muokkaus ja jous-
tavuuden vaatimukset lisääntyvät entisestään, joten työurien käsittelyyn niin 
koulutuksen aikana kuin pelastuslaitoksissakin liittyvät kiinteästi myös ter-
veys- ja toimintakykyaspektit.
Työn ja työvälineiden kehittämisen ja teknologian tarkoituksena on hel-
pottaa selviytymistä pelastustoimen tehtävistä ja vähentää liiallista tai tarpee-
tonta työssä kuormittumista. Uusien materiaalien ja teknologian, kuten äly-
tekstiilien ja puettavan elektroniikan, kehittymisen myötä pelastushenkilöstön 
suojausta voidaan parantaa mekaanisen suojan lisäksi aktiivisilla keinoilla. Pa-
lopukuun tai muihin varusteisiin voidaan lisätä ympäristön ja käyttäjän tilaa 
mittaavia antureita ja tietojärjestelmiä. Esimerkiksi syketaajuutta, palopuvun 
ulkoista ja sisäistä lämpötilaa, liike-, asento- ja paikkatietoja, savukaasujen ja 
kemikaalien tunnistusta ja paineilman riittävyyttä voidaan monitoroida inte-
groitavilla tai puettavilla antureilla. Langattoman kommunikaatioverkoston ja 
pilvipalvelun avulla signaali antureista voidaan vastaanottaa päätelaitteisiin re-
aaliaikaisesti. Huoli tietoturvan toteutumisesta ja yksityisyyden suojasta ovat 
asioita, jotka vaativat yksityiskohtaisemman keskustelun ennen kuin teknolo-
gian ja tiedonsiirron lisääntyminen on yksilötasolla mahdollista. 
Suotavaa on, että työssä käytettäviä teknisiä ratkaisuja kehitettäisiin entistä 
enemmän ja niin, että työtehtävät kevenisivät. Tällöin tehtävissä mahdollisesti 
selvittäisiin myös vähäisemmällä fyysisellä toimintakyvyllä. Samalla henkilös-
tön hyvät fyysisen toimintakyvyn edellytykset olisivat tehokkaammin käytet-
tävissä tilanteissa, joissa niitä todellisuudessa tarvitaan. Työtehtävien keven-
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täminen teknisillä ratkaisuilla voisi myös tehostaa pelastustoimintaa. Teknisiä 
ratkaisuja tulisi kehittää huolimatta henkilöstön fyysisestä toimintakyvystä.
Sekä työpaikalla että työterveyshuollolla on omat tärkeät roolinsa työnte-
kijöiden työkyvyn ennakoivassa ylläpidossa. Työterveyshuollon tulisikin eri-
tyisesti panostaa pelastuslaitosten toimijoiden kanssa aitoon ja oikea-aikai-
seen työterveysyhteistyöhön. Siihen tälläkin oppaalla on haluttua pyrkiä.
KIRJALLISUUTTA
Chapman RA ed. Smart textiles for protection. Woodhead Publishing Series in Textiles: Number 
133. Woodhead Publishing 2013.
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LIITTEET 




n 1 2 3 4 5
18–29 463 ≤ 44,9 45,0–51,0 51,1–54,1 54,2–58,2 ≥58,3
30–39 390 ≤ 39,9 40,0–45,8 45,9–48,8 48,9–52,8 ≥ 52,9
40–49 350 ≤ 34,9 35,0–39,9 40,0–45,1 45,2–49,3 ≥ 49,4
≥ 50 213 ≤ 29,9 30,0–35,9 36,0–40,5 40,6–44,5 ≥ 44,6
PENKKIPUNNERRUS, 
45 kg (krt/60 s)
Ikäluokka
n 1 2 3 4 5
18–29 1296 ≤ 30 31–36 37–41 42–47 ≥ 48
30–39 517 ≤ 25 26–30 31–37 38–45 ≥ 46
40–49 307 ≤ 18 19–23 24–30 31–35 ≥36
≥ 50 171 ≤ 16 17–18 19–21 22–30 ≥ 31
ISTUMAANNOUSU
(krt/60 s) Ikäluokka
n 1 2 3 4 5
18–29 1298 ≤ 45 46–49 50–54 55–59 ≥ 60
30–39 518 ≤ 36 37–42 43–48 49–53 ≥ 54
40–49 310 ≤ 29 30–34 35–41 42–46 ≥ 47
≥ 50 179 ≤ 25 26–30 31–34 35–41 ≥ 42
KÄSINKOHONTA
(krt) Ikäluokka
n 1 2 3 4 5
18–29 1292 ≤ 10 11–13 14–15 16–18 ≥ 19
30–39 503 ≤ 6 7–10 11–12 13–15 ≥ 16
40–49 292 ≤ 4 5–6 7–8 9–10 ≥ 11
≥ 50 156 ≤ 2 3–4 5–6 7–8 ≥ 9
JALKAKYYKKY, 
45 kg (krt/60 s) 
Ikäluokka
n 1 2 3 4 5
18–29 1268 ≤ 30 31–34 35–37 38–43 ≥44 
30–39 508 ≤ 25 26–30 31–33 34–38 ≥39 
40–49 302 ≤ 18 19–24 25–29 30–33 ≥ 34
≥ 50 163 ≤ 16 17–19 20–21 22–28 ≥ 29
FireFit-ohjelmassa on käytetty seuraavia termejä:
Erinomainen =  keskimääräistä huomattavasti parempaa tasoa (5)
Hyvä  =  keskimääräistä parempaa tasoa (4)
Keskitasoa  =  keskimääräistä tasoa (3)
Kohtalainen  =  keskimääräistä heikompaa tasoa (2)
Heikko  =  keskimääräistä huomattavasti heikompaa tasoa (1)
* FireFit-ohjelman ikäryhmäkohtaiset viitearvot päivitetään vuoden 2021 loppuun mennessä. Päivitys 
koskee erityisesti yli 50-vuotiaiden ryhmää. 
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LIITE 2: Pelastusalan työterveys- ja työturvallisuustoimintaan liittyviä lakeja ja ohjeita
LAIT JA ASETUKSET
www.finlex.fi:
Julkisten alojen eläkelain voimaanpanolaki (82/2016).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20160082 
Laki laivaväen lääkärintarkastuksista (1171/2010).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101171 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 
sähköisestä käsittelystä annetun lain 25 §:n 
muuttamisesta (733/2007).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2007/20070733 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 
sähköisestä käsittelystä (159/2007).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070159 
Laki syöpäsairauden vaaraa aiheuttaville  
aineille ja menetelmille ammatissaan altistuvien 
rekisteristä (717/2001).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20010717 
Laki työsuojelun valvonnasta ja työpaikan 
työsuojeluyhteistoiminnasta (44/2006).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2006/20060044
Laki yksityisyyden suojasta työelämässä (759/2004). 
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20040759
Pelastuslaki (379/2011).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110379 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 
ensihoitopalvelusta (585/2017 8§).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170585 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus laivaväeltä 
vaadittavasta näkö- ja kuulokyvystä (224/2013).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130224 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus laivaväeltä 
vaadittavasta näkö- ja kuulokyvystä annetun asetuksen 
4 §:n muuttamisesta (795/2013).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130795 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus nuorille 
työntekijöille vaarallisten töiden esimerkkiluettelosta 
(188/2012).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120188 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus syöpäsairauden 
vaaraa aiheuttavista tekijöistä (1273/2019)  
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20191273 
Suomen perustuslaki (731/1999).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731 
Säteilylaki (859/2018).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20180859 
Tartuntatautilaki (1227/2016).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326 
Tieliikennelaki (729/2018).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20180729 
Tietosuojalaki (1050/2018).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050 
Työsopimuslaki (55/2001).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20010055 
Työtapaturma- ja ammattitautilaki (459/2015).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150459 
Työterveyshuoltolaki (1383/2001).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383 
Työturvallisuuslaki (738/2002).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738 
Valtioneuvoston asetus asbestityön turvallisuudesta 
(798/2015).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150798 
Valtioneuvoston asetus hyvän 
työterveyshuoltokäytännön periaatteista, 
työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden 
ja asiantuntijoiden koulutuksesta (708/2013).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130708 
Valtioneuvoston asetus huumausainetestien 
tekemisestä (218/2005).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050218 
Valtioneuvoston asetus hyvän 
työterveyshuoltokäytännön periaatteista, 
työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden 
ja asiantuntijoiden koulutuksesta (1484/2001).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011484 
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Valtioneuvoston asetus kemiallisista tekijöistä työssä 
(715/2001, 19 §).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20010715 
Valtioneuvoston asetus lisääntymisterveydelle työssä 
vaaraa aiheuttavista tekijöistä ja vaaran torjunnasta 
(603/2015).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150603 
Valtioneuvoston asetus seulonnoista (339/2011). htt-
ps://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110339 
Valtioneuvoston asetus syöpää aiheuttavien, perimää 
vaurioittavien ja lisääntymiselle vaarallisia aineita 
koskevista kielloista ja rajoituksista (623/2004).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2004/20040623 
Valtioneuvoston asetus tartuntataudeista (146/2017). 
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170146 
Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityistä 
sairastumisen vaaraa aiheuttavissa töissä (1485/2001). 
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011485 
Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityistä 
sairastumisen vaaraa aiheuttavissa töissä annetun 
valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta (831/2005). 
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2005/20050831 
Valtioneuvoston asetus työhön liittyvän syöpävaaran 
torjunnasta (1267/2019).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20191267 
Valtioneuvoston asetus työntekijöiden suojelemiseksi 
biologisista tekijöistä aiheutuvilta vaaroilta (933/2017). 
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170933 
Valtioneuvoston päätös henkilönsuojaimista 
(1406/1993).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1993/19931406 
Valtioneuvoston päätös henkilönsuojainten valinnasta 
ja käytöstä työssä (1407/1993).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1993/19931407 
Valtioneuvoston päätös työntekijöiden suojelemisesta 
melusta aiheutuvilta vaaroilta (85/2006).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2006/20060085 
Valtion virkamiesasetus (971/1994).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940971 
Valtion virkamieslaki (750/1994).  
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940750 
MUUT OHJEET JA OPPAAT
Sisäministeriö 2005. Korkealla työskentely 
pelastustoimessa. Sisäministeriön julkaisusarja 
A72/2005, Helsinki. (Päivitys valmistuu 31.12.2020)
Sisäministeriö 2013. Työterveyshuolto 




Sisäministeriö 2007. Pelastussukellusohje. 
Sisäasiainministeriön julkaisuja 48/2007,  
Sisäinen turvallisuus, Helsinki.   
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-491-281-5  
(Päivitys valmistuu 2021)
Sisäministeriö 2016. Ohje pelastushenkilöstön 
toimintakyvyn arvioinnista ja kehittämisestä. 
Sisäministeriön julkaisu 5/2016, Sisäinen turvallisuus, 
Helsinki. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-061-2
Sosiaali- ja terveysministeriön laivaväen 





Sosiaali- ja terveysministeriön laivaväen 
lääkärintarkastusohjeet. Tautiryhmäkohtaiset 









Nykyinen työtehtävä:                                                                                                                                                                                                      
Nykyinen työnantaja:                                                                                                                                                                                                      
Työterveystarkastus tehty: ☐ Ei ☐ Kyllä, vuosi:                    
Sairauspoissaolopäivät työstä tai opiskelusta edeltävän 12 kuukauden aikana: 
☐ 0–10 päivää ☐ 11–30 päivää ☐ yli 30 päivää
Varusmiespalvelus suoritettu: 
☐ Ei ☐ Kyllä, vuosi:                  Palveluskelpoisuusluokka:                          Tehtävä:                                                                                  
Oma arvio terveydentilastasi: 
☐ Hyvä ☐ Kohtalainen ☐ Huono
Vakituinen lääkitys:                                                                                                                                                                                                            
Tupakointi: 
☐ Ei ☐ Kyllä                           savuketta päivässä ☐ Lopettanut, vuosi?                                          
Alkoholin käyttö: 
☐ Ei ☐ Kyllä, Alkoholin käytön määrä                                           annosta/viikko
Huumausaineiden tai huumaaviin tarkoituksiin käytettävien lääkkeiden käyttö: 
☐ Ei ☐ Kyllä 
☐ Olen ollut hoidossa alkoholin TAI huumaavien aineiden käytön vuoksi
Käytätkö silmälaseja tai piilolinssejä: 
☐ Ei ☐ Kyllä 
Harrastatko liikuntaa: 
☐ Päivittäin  ☐ Viikoittain  ☐ Kuukausittain  ☐ Harvemmin
Mitä liikuntaa tai lajeja:                                                                                                                                                                                                            
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Onko sinulla koskaan esiintynyt seuraavia lääkärin toteamia tai tiedossasi olevia sairauksia tai oireita?  
(Vastaa kyllä, vaikka sairaus olisi todettu lapsuudessa tai kauan aikaa sitten.) 
(jatkuu seuraavalla sivulla):
Hengenahdistusta ☐ Ei ☐ Kyllä, milloin:                                                                                             
Hengityksen vinkumista ☐ Ei ☐ Kyllä, milloin:                                                                                             
Pitkittynyttä tai toistuvaa yskää ☐ Ei ☐ Kyllä, milloin:                                                                                             
Rintakipuja ☐ Ei ☐ Kyllä, milloin:                                                                                             
Astma ☐ Ei ☐ Kyllä ☐ Vain lapsena, ikävuosina                                                                                 
Ilmarinta ☐ Ei ☐ Kyllä, milloin:                                                                                             
Ihosairaus tai ihottuma ☐ Ei ☐ Kyllä, mikä:                                                                                                
Allergia ☐ Ei ☐ Kyllä, mille:                                                                                                
Kohonnut verenpaine ☐ Ei ☐ Kyllä, miloin todettu:                                                                                  
Sydänsairaus ☐ Ei ☐ Kyllä, mikä:                                                                                                
Rytmihäiriöt ☐ Ei ☐ Kyllä, mikä:                                                                                                
Reumasairaus ☐ Ei ☐ Kyllä, mikä:                                                                                                
Nivelrikko ☐ Ei ☐ Kyllä, mikä:                                                                                                
Selkä- tai niskasairaus  
(esim. välilevytyrä, skolioosi)
☐ Ei ☐ Kyllä, mikä:                                                                                                
Tulehduksellinen suolistosairaus   
(esim. Crohnin tauti, haavainen  
paksusuolentulehdus)
☐ Ei ☐ Kyllä, mikä:                                                                                                
Pitkäaikainen unettomuus ☐ Ei ☐ Kyllä, milloin:                                                                                                
Ahdistuneisuus ☐ Ei ☐ Kyllä, milloin:                                                                                                
Masennus ☐ Ei ☐ Kyllä, milloin:                                                                                                
Muu psyykkinen sairaus ☐ Ei ☐ Kyllä, mikä:                                                                                                
Silmäsairaus ☐ Ei ☐ Kyllä, mikä:                                                                                                
Värinäön häiriö ☐ Ei ☐ Kyllä, miloin todettu:                                                                                  
Korvasairaus ☐ Ei ☐ Kyllä, mikä:                                                                                                
Diabetes ☐ Ei ☐ Kyllä, miloin todettu:                                                                                  
Kilpirauhasen sairaus ☐ Ei ☐ Kyllä, miloin todettu:                                                                                  
Verisairaus ☐ Ei ☐ Kyllä, mikä:                                                                                                
Kasvain tai syöpäsairaus ☐ Ei ☐ Kyllä, mikä:                                                                                                
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(jatkoa edelliseltä sivulta)
Huimaus ☐ Ei ☐ Kyllä, milloin:                                                                                                
Pyörtyminen ☐ Ei ☐ Kyllä, milloin:                                                                                                
Vapina ☐ Ei ☐ Kyllä, milloin:                                                                                                
Migreeni tai muu toistuva päänsärky ☐ Ei ☐ Kyllä, milloin:                                                                                                
Epilepsia ☐ Ei ☐ Kyllä, milloin todettu:                                                                                                
Aivoverenkiertohäiriö ☐ Ei ☐ Kyllä, mikä:                                                                                                
Aivovamma ☐ Ei ☐ Kyllä, milloin:                                                                                                
Uniapnea ☐ Ei ☐ Kyllä, milloin todettu:                                                                                  
Narkolepsia ☐ Ei ☐ Kyllä, milloin todettu:                                                                                  
Muu aivojen (keskushermoston) sairaus  
(esim. MS-tauti, aivovaltimon aneurysma)
☐ Ei ☐ Kyllä, mikä ja milloin:                                                                                  
Muu sairaus ☐ Ei ☐ Kyllä, mikä ja milloin:                                                                                  
Oletko ollut leikkaustoimenpiteissä (esim. tapaturman vuoksi)
☐ Ei  ☐ Kyllä, mitä operoitu ja milloin:                                                                                                                                                            
☐ Vakuutan ilmoittaneeni kaikki sairauteni ja muut kysytyt tiedot totuudenmukaisesti.
Päivämäärä ja paikka Allekirjoitus
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Hyvän työterveystoiminnan pohjana on pelastusalan työn, työolosuhteiden ja 
kuormitustekijöiden tuntemus sekä tieto siitä, miten ne vaikuttavat terveyteen 
ja toimintakykyyn. Tämä opas korostaa kautta linjan kuormitustekijöiden hyvää 
tuntemusta sekä fyysisen toimintakyvyn lisäksi psyykkisten ja kognitiivisten 
tekijöiden merkitystä pelastushenkilöstön terveyden ja työkyvyn edistämisessä. 
Vaikuttavaan työterveystoimintaan kuuluu pelastusalan ominaispiirteiden 
tuntemus sekä käytännönläheinen ja toimiva yhteistyö työpaikan kanssa. 
Opas painottaa jatkuvaa ja tavoitteellista työterveysseurantaa koko työuran 
ajan, alkaen kun henkilö hakeutuu alalle. Seurannan tavoitteena on huolehtia 
pelastushenkilöstön sopivuudesta työtehtäviin, ennaltaehkäistä työperäistä 
sairastumista sekä oireiden ja sairauksien pahentumista. Tärkeää on tunnistaa 
työkyvyn tukemisen vaativat tilanteet mahdollisimman varhain. Oppaassa ku-
vataan esimerkkejä pelastushenkilöstön työ- ja toimintakykyä tukevista keinois-
ta. Sairausryhmittäisten arviointikäytäntöjen lisäksi opas sisältää osion vesisu-
kelluksen työterveysseurannasta ja terveysvaatimuksista. 
Pelastushenkilöstön työterveysseuranta – yhteistyö ja käytännöt on kattavasti 
uudistettu versio aiemmasta Pelastushenkilöstön terveystarkastukset – hyvät 
käytännöt -kirjasta. Opas on suunnattu työterveyshuollon ammattihenkilöille 
ja asiantuntijoille, työsuojeluhenkilöstölle sekä pelastuslaitosten ja sopimus-
palokuntien henkilöstölle. Sisältö koskee niin ammattipelastajia kuin sopimus-
palokuntalaisia. 
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ISBN 978-952-261-862-7 (pdf)
